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Abstrakt
Rigorózní  práce  Informační  podpora  v  medicínském  a  farmaceutickém  prostředí  
s důrazem  na  firemní  sféru se  zabývá  informačními  potřebami,  službami  v medicínské 
a farmaceutické oblasti se zřetelem na producenty, vydavatele, zprostředkovatele a uživatele 
informací.  Práce  uvádí  přehled  základních  informačních  zdrojů  v medicínské 
a farmaceutické  oblasti.  Pozornost  je  také  věnována  informačním  potřebám a základním 
informačním  zdrojům  v oblasti  farmaceutického  výzkumu.  Zdůrazněny  jsou  informační 
potřeby v klinické praxi, význam medicíny založené na důkazu a základní informační zdroje 
pro tuto oblast medicíny.  V rigorózní práci je rovněž specifikován farmaceutický průmysl 
z hlediska svých historických kořenů, legislativy a cílových skupin marketingových aktivit. 
Text  dále  popisuje  obecnou  strukturu  farmaceutické  firmy  v celosvětovém  i  národním 
kontextu,  zabývá  se  možnými  rolemi  informačního  profesionála  ve  farmaceutické  firmě, 
požadavky  kladenými  na  jeho  osobu  a  zavedenými  postupy  při  zpracování  rešeršních 
požadavků v lékařském informačním servisu společnosti AstraZeneca, která je také stručně 
představena.  Podstatnou  součástí  práce  je  i případová  úloha  vycházejí  z reálné  praxe. 
V přílohách  je  obsažena  rešerše  zpracovaná  při  řešení  případové  úlohy,  dva  formuláře 
lékařského  informačního  servisu  společnosti  AstraZeneca  a  krátký  text  pojednávající 
o praktických zkušenostech s vyhledávacím rozhraním OvidSP.
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Předmluva
Rigorózní  práce  Informační  podpora  v  medicínském  a  farmaceutickém  prostředí  
s důrazem na firemní sféru vychází  z velké části  z diplomové práce  Lékařský informační  
servis  ve farmaceutické firmě obhájené v září  2008.  Toto téma jsem si  zvolil  po dohodě 
s vedoucím diplomové práce PhDr. Richardem Papíkem, PhD., a to především z důvodu, že 
jsem chtěl využít své zkušenosti z praxe ve farmaceutické společnosti AstraZeneca, kde jsem 
od září  roku 2006 pracoval.  V rámci rigorózní práce byly doplněny poznámky v kapitole 
1.2.1.2.  Vydavatelé  informací a  aktualizovány údaje  v kapitole  1.3.  Základní  informační  
zdroje  v medicínské  a  farmaceutické  oblasti.  Rovněž  přibyla  nová  kapitola  6.  Role 
informačního profesionála ve farmaceutické firmě. 
Cílem práce není jen ozřejmit  samotnou podstatu lékařského informačního servisu ve 
farmaceutické firmě, ale také snaha o širší náhled na odvětví farmaceutického průmyslu a 
jeho informační prostředí. 
Při psaní textu jsem se snažil držet zavedené terminologie, v případech, kdy to nebylo 
vhodné, jsem ponechal původní anglické termíny a do  závorek uvedl možný český překlad.
Rigorózní práce je rozdělena na sedm hlavních tematických částí: „Informační potřeby,  
služby a zdroje v medicínské a farmaceutické oblasti; Informační potřeby ve farmaceutickém  
výzkumu; Informační potřeby v klinické praxi, Specifika farmaceutického průmyslu; Obecná 
struktura  farmaceutické  firmy,  Role  informačního  profesionála  ve  farmaceutické  firmě 
a Lékařský informační servis ve farmaceutické společnosti“. Zvláštní část pak tvoří kapitola 
8. Případová úloha, která na konkrétním příkladu rozebírá zpracování lékařského požadavku 
v reálné praxi.
V přílohách připojuji  kompletní  rešerši  řešenou v rámci  kapitoly  8.  Případová úloha, 
formuláře  lékařského  informačního  servisu  společnosti  AstraZeneca  a  zvláštní  kapitolu 
Příloha 3: Vyhledávací rozhraní OvidSP z pohledu praxe.
Kapitola  4.2.3.  Přehled  legislativy  s vlivem  na  farmaceutický  průmysl je  pro  svůj 
význam  po  dohodě  s konzultantem  rigorózní  práce  PhDr.  Richardem  Papíkem,  PhD. 
ponechána v celé své šíři.
Hlavními informačními  zdroji  byly odborné články,  knihy a webové stránky.   Velice 
cenným informačním zdrojem byli také zaměstnanci společnosti AstraZeneca, kteří ochotně 
zodpověděli všechny mé otázky týkající se jednotlivých firemních procesů a nasměrovali mě 
také k dalším interním informačním zdrojům.
Veškeré citace jsou zpracovány dle normy ISO 690 a ISO 690-2. Použitým citačním 
stylem je metoda citací podle prvního údaje záznamu a data vydání („Harwardský systém“). 
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Rád bych zde poděkoval konzultantovi rigorózní práce PhDr. Richardu Papíkovi, PhD. 
za  podnětné  připomínky  a  RNDr.  Michalu  Kosternovi,  PhD.  za  poskytnutí  statistických 
informací o společnosti AstraZeneca.
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Úvod
Lékařský  informační  servis  ve  farmaceutické  firmě  tvoří  nedílnou  součást  firemních 
marketingových strategií a jeho hlavním cílem je rychlé poskytování relevantních informací 
interním zaměstnancům a  externím uživatelům z řad  lékařů  za  účelem uspokojení  jejich 
informačních  potřeb.  Tato  informační  služba  pak  dostává  konkrétní  podoby  ve  formě 
produktů,  kterými  jsou  např.  rešerše  či  plné  texty  odborných  článků.  Informační  zdroje 
sloužící k uspokojování potřeb lékařského informačního servisu tvoří produkty informačního 
průmyslu,  čímž  prostřednictvím  nabídky  a  poptávky  dochází  k vzájemnému  prolínání 
a ovlivňování těchto dvou odvětví.
Volba  cílového  informačního  zdroje  a  rešeršní  strategie  často  závisí  na  konkrétní 
informační  potřebě.  Jiné  informační  zdroje  budou  užity  u  seznamovacích  rešerší 
(MEDLINE,  EMBASE,  BIOSIS  Previews  atd.),  jiné  informační  zdroje  budou  užity  ve 
farmaceutickém výzkumu (Pharmaprojects, IMS R&D Focus atd.) a jiné informační zdroje 
budou užity rovněž v oblasti klinické medicíny (ACP Journal Club, BMJ Clinical Evidence, 
Cochrane Library atd.).  Nicméně je příznačné, že tyto informační  zdroje se mohou často 
vzájemně  prolínat  a  doplňovat.  V ideální  situaci  rešeršér  zná  potřebné  zdroje  a  zároveň 
k mám  i  přístup.  V praxi  je  však  odkázán  pouze  na  informační  zdroje,  které  jsou  mu 
dostupné,  čímž  je  ovlivněna  i  jeho  rešeršní  strategie  a  informační  hodnota  konečných 
produktů. Velký důraz je také kladen na jeho profesionální dovednosti, zkušenosti a znalosti.
Podnikání v oblasti farmaceutického průmyslu je přímo ovlivňováno legislativou platnou 
na území, kde firma působí (v ČR např. Zákon č. 40/1995 Sb, o regulaci reklamy), stavem 
patentové  ochrany  a  v  neposlední  řadě  také  tím,  zda  se  jedná  o  firmu  zabývající  se 
výzkumem a vývojem léků  originálních  či  generických.  Tato  práce  se  opírá  o  praktické 
zkušenosti  získané  při  zaměstnání  ve  farmaceutické  společnosti  AstraZeneca,  která  se 
zabývá výzkumem a vývojem léků originálních.
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1. Informační potřeby, služby a zdroje 
v medicínské a farmaceutické oblasti 
1.1.  Informační  potřeby,  služby  a  zdroje  před  nástupem 
informačních technologií
Informační potřeby,  tedy jinak řečeno, deficit informací,  provází lidstvo od nepaměti. 
V dobách  dávných  a  minulých  jejich  uspokojování  probíhalo  buď  ústní  formou,  nebo 
průzkumem písemných  pramenů.  Je zřejmé,  že první  způsob byl  mnohem snazší,  stačilo 
totiž  pouze  nalézt  „odborníka“  a položit  mu  kýženou  otázku.  Druhý způsob s  sebou již 
přinášel jisté komplikace, neboť kromě základní gramotnosti (čtení) vyžadoval také jistou 
dávku gramotnosti informační. Samotný předpoklad, že člověk umí číst, ještě neznamenal, 
že  ví,  kde  má  požadovanou informaci  hledat.  Zde  již  přicházeli  ke  slovu první  kustodi 
knihovních sbírek. Bez jejich znalostí a schopností orientovat se v knihovním fondu by bylo 
veškeré vědění zde uložené téměř bezcenné. První informační potřeby v oblasti medicíny a 
farmacie  již  projevovali  první  lékaři.  Informační  zdroje  byly  značně  omezené.  Znalosti 
vytříbené  na  základě  zkušenosti  se  předávaly  zpravidla  ústní  a  později  také  písemnou 
formou. Hovoříme-li o kvalitních lékařských informacích, nemůžeme pochybovat o tom, že 
v případě  počáteční  evoluce  přírodních  věd  přinesla  praxe  mnohem  více  použitelných 
znalostí než teorie. Metodou pokus-omyl se začala budovat medicínská informační základna. 
Rozvoj farmacie šel ruku v ruce s rozvojem medicíny. Ve světě působilo několik slovutných 
lékařů, mastičkářů, ranhojičů či lékárníků a ve sférách poznání se pak objevovalo nemnoho 
lékařských děl věhlasných autorů1,  kteří  byli  často dlouho nespornými autoritami a jejich 
díla také jedinými písemnými informačními zdroji. Z nich se vyučovalo na prvních školách, 
v klášterech  i univerzitách.  Získat  je  bylo  možné  buď  koupí,  výměnou,  opisem  nebo 
konfiskací.  Jak  se  vyvíjela  lidská  společnost,  vyvíjely  se  i  její  znalosti.  Velký rozmach 
vědění  a  zrychlení  šíření  informací  v 15.  století  byl  umožněn  vynálezem  knihtisku. 
Informační  potřeby  v oblasti  medicínské  a farmaceutické  však  zůstaly  na  ještě  poměrně 
dlouho dobu téměř  beze  změny.  První  výraznější  zlom nastal  až  v 19.  století  s prudkou 
akcelerací  lidského poznání  způsobenou objevem elektrického proudu a dalších vynálezů 
s tímto objevem spojených.  Pak již nastupuje farmaceutický průmysl  se svou hromadnou 
výrobou a svět je zaplaven přívaly léků. Také informační zdroje se rozrůstají a odborníci se 
nespoléhají pouze na knihy uložené v knihovnách a dalších institucích, ale k dispozici jsou 
jim  také  čerstvé  informace  z nejnovějších  výzkumů,  které  se  šíří  prostřednictvím  nově 
vzniklého média  – vědeckého časopisu2.  Ten se  tak na dlouhou dobu dostává na vrchol 
1 Hippokrates, Erasistratos, Rufus z Efesu, Galénos, Rhazes aj. 
2 První vědecké časopisy Journal des Scavants a Philosophical Transactions vznikají již v roce 1665, Index Medicus např. až v 
roce 1879.
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hierarchie  informačních  zdrojů.  Informační  služby  knihoven  se  kromě  obstarávání 
požadovaných knih zaměřují také na získávání a zprostředkování informací distribuovaných 
právě vědeckými časopisy.
1.2. Informační potřeby, služby a zdroje po nástupu informačních 
technologií
Revoluční  změny v celém koloběhu poskytování  informačních  služeb nastupují  v 70. 
letech 20. století, kdy se  informační služby začínají řadit mezi obory podnikání s mimořádně 
příznivými ekonomickými ukazateli a vývojovými trendy [VLASÁK, 1999, s. 13]. Nástup 
informačních  technologií  proměňuje  celý svět.  V knihovnách se  řeší  automatizace,  která 
mimo  jiné  také  prostřednictvím  sdílené  katalogizace  usnadňuje  práci  na  vytváření 
souborných katalogů. Meziknihovní výpůjční služby tak dostávají  nový rozměr, neboť ve 
velkých  knihovnických servisních centrech (OCLC,  BLDSC)3 vznikají  služby typu  DDS 
(Document Delivery Services  - Služby doručování dokumentů). Již se nepůjčují originální 
dokumenty,  ale rozesílají  se jejich fotokopie, mikrofiše a později  také elektronické verze 
dokumentů. Komunikačními kanály jsou magnetické pásky, počítačové sítě, optické nosiče 
a další digitální média. Rozvoj informačních technologií umožňuje vznik prvních databází 
a databázových center, která začínají přebírat hlavní roli v komunikaci odborných informací. 
Mezi  nejvýznamnější  centra  s úplným  nebo  částečným  zaměřením  na  medicínskou 
a farmaceutickou  oblast  patří  např.  americké  databázové  centrum  Ovid  (původně 
BRS/Search), Dialog4, německé DIMDI (Deutsches Institut für medizinische Dokumentation 
und Information) a francouzské databázové centrum Questel-Orbit se svou databází Pascal. 
Zajímavostí také je, že se na přelomu 70. a 80 let ve světoznámém databázovém centru dnes 
známém jako LEXIS-NEXIS (tehdy ještě  pouze LEXIS)  začal  vytvářet  další  databázový 
systém MEDIS, který byl určen potřebám lékařů [VLASÁK, 1999, s. 107].
1.2.1. Komunikace medicínských a farmaceutických informací
Zjednodušené  vazby  mezi  jednotlivými  subjekty  v oblasti  medicínských 
a farmaceutických informací znázorňuje obr. 1.
3 Online Computer Library Center (http://www.oclc.org/), British Library Document Supply Centre 
(http://www.bl.uk/reshelp/atyourdesk/docsupply/index.html)
4 V 80. letech Dialog např. zavádí speciální služba Dialog Medical Connection [VLASÁK, 1999, s. 84].
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Obr. 1: Hlavní subjekty v oblasti medicínských  a farmaceutických informací
1.2.1.1. Tvůrci/producenti informací
V oblasti medicínských a farmaceutických informací se jedná především o výzkumné 
týmy  odborníků  (lékařů,  chemiků,  biochemiků,  farmakologů  atd.),  jejichž  působišti  jsou 
např. výzkumné ústavy, laboratoře, biotechnologická pracoviště a další instituce.  Ve formě 
článků, výzkumných zpráv, systematických přehledů a studií pak zveřejňují výsledky své 
práce. Výzkumy jsou z části hrazeny z veřejných prostředků a větší měrou pak z prostředků 
samotných farmaceutických firem.
Informační potřeby producentů informací úzce souvisí s jejich vlastní vědeckou prací. 
Tyto  potřeby lze  vzhledem k jejich  specifickému  odbornému  zaměření  vymezit  vždy na 
konkrétní  oblast.  Vymezená  oblast  bývá  sledována na základě odborníkem definovaných 
klíčových slov, nebo vybraných autorů (autorit). Z hlediska informačních toků je třeba, aby 
byly informace komunikovány mezi jednotlivými  producenty,  neboť producenti informací 
patří rovněž do skupiny uživatelů informací. Přímá komunikace informací mezi jednotlivými 
producenty  je  jevem  spíše  ojedinělým,  a to  především  z důvodu  obrovského  množství 
dostupných  a  nově  vznikajících  informací  a  nákladů  na  jejich  zpracování.  Informační 
potřeby jsou tedy uspokojovány buď skrze vydavatele informací, zde je však již třeba být 
jako  uživatel  na  vysoké  úrovni  informační  gramotnosti,  nebo  prostřednictvím 
zprostředkovatelů, kteří se tak stávají prodlouženou rukou časově vytíženého odborníka.
1.2.1.2. Vydavatelé informací
Vydavatelé informací zpracovávají výstupy předložené tvůrci informací. Převádí je do 
jednotné  podoby  a  zpravidla  za  úplatu  zpřístupňují.  Nejedná  se  však  o  pouhé  převzetí 
a následné vystavení informací. Významné jsou především nadstavbové služby (SDI, řízené 
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slovníky,  okamžitě dostupné plné texty v různých formátech apod.), které umožňují takto 
zpracované  informace  efektivně  vyhledávat,  pořádat  a  dále  využívat.  Pro  oblast 
medicínských a farmaceutických informací je příznačné, že klasické vydavatelské subjekty 
zaměřené pouze na produkci  hmotných médií  především v papírové podobě,  jsou vysoce 
převažovány  databázovými  centry,  nakladatelstvími  a  agregátory  dat  zpřístupňujícími 
informace  v elektronické  podobě  v mnohem  aktuálnější  a  celistvější  podobě.  Soudobým 
trendem je slučování velkých nakladatelských subjektů do větších korporací či skupování 
jednotlivých  databázových  center  a jejich  následná  integrace  s velkými  světovými 
společnostmi5. Na informačních trzích v současné době „kralují“ dvě velké společnosti Reed 
Elsevier a Thomson Reuters6. Vydavatelských subjektů je však mnohem více, pro ukázku lze 
zmínit  nakladatelství  John  Wiley  &  Sons,  McGraw-Hill,  Springer  nebo  nakladatelství 
Blackwell  Synergy  (nyní  je  součástí  Wiley  Interscience),  jejichž  podíl  na  trhu  je  také 
nemalý.  Informační  produkty  všech  výše  uvedených  subjektů  tvoří  převážnou  většinu 
informačních zdrojů v medicínské a farmaceutické oblasti.
1.2.1.3. Zprostředkovatelé informací
Tam,  kde se  střetává nabídka  vydavatelů  informací  s poptávkou uživatelů informací, 
vznikají úspěšné informační trhy a s nimi spojené informační služby. Existence informačních 
služeb  je  založena  na  informačních  potřebách  uživatelů,  které  uživatelé  nedokáží  sami 
uspokojit. Informační gramotnost zde hraje významnou roli a můžeme ji rozdělit zhruba na 
dvě základní schopnosti:
1) Schopnost  identifikovat  informační  zdroj/zdroje  potřebné  k uspokojení  konkrétní 
informační potřeby
2) Schopnost efektivní práce s vybranými informačními zdroji
Zprostředkovatelé  informací  šetří  čas  odborníka,  pro kterého je  mnohem užitečnější, 
může-li  se  zabývat  vlastní  problematikou  namísto  toho,  aby se  zdlouhavě  učil  pracovat 
s vyhledávacími  nástroji  jednotlivých  databází.  Na  nejvyšších  úrovních  vědy  při  velice 
úzkých  oborových  specializacích  je  obvyklé,  že  ačkoli  si  odborník  nechává  rešerše 
vypracovat, zpravidla ví, na které informační zdroje se zaměřit. Původními zprostředkovateli 
informací byly knihovny, které se posléze měnily v informační střediska poskytující kromě 
klasických výpůjček také referenční a rešeršní služby včetně zprostředkování plných textů 
požadovaných  dokumentů.  Mnoho  veřejných  i  soukromých  subjektů  z medicínské 
a farmaceutické  oblasti  má  vlastní  specializovaná  střediska,  útvary,  či  oddělení,  která  se 
5 V současné době  jsou např.  společnosti  Bowker  a ProQuest  (dnes vlastní:  Chadwyck-Healey,  UMI,  RefWorks,  Ulrich's 
Serials Analysis System aj.)  součástí  uskupení Cambridge Information Group.
6 Do  roku  2001  samostatná  společnost  SilverPlatter  Information  se  stala  jednou  ze  dvou  platforem  společnosti  Ovid 
Technologies. V tomto roce (17.4. 2008) došlo ke koupi společnosti Reuters společností Thomson Corporation, čímž vznikla 
nová společnost pod názvem Thomson Reuters, která 1.6. 2008 prodává Dialog (zakoupen v roce 2000) společnosti ProQuest.
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přímo  zabývají  zprostředkováním  informací.  Lékaři  např.  využívají  služeb  lékařských 
knihoven v rámci svých působišť, nebo se mohou obrátit na různé více či méně rozsáhlé 
služby  lékařských  informačních  servisů  poskytovaných  odborné  veřejnosti  v rámci 
marketingových aktivit farmaceutických firem (Více viz kapitola  7.2. Lékařský informační  
servis společnosti AstraZeneca).
1.2.1.4 Uživatelé informací
Mezi  uživatele  informací  v medicínské  a  farmaceutické  oblasti  patří  kromě 
tvůrců/producentů informací také příslušníci akademické obce, lékaři a farmaceutické firmy. 
Informační  potřeby  jsou  pak  od  uživatelů  v  závislosti  na  jejich  informační  gramotnosti 
směrovány buď přímo na vydavatele informací nebo na jejich zprostředkovatele. Z hlediska 
uživatelských  potřeb  vzešlých  z akademické  obce se  jedná především o  získání  stěžejní, 
seznamovací a studijní literatury, případně aktuální odborné informace. V případě lékařů se 
jedná  o  mnohem  širší  spektrum  uživatelských  potřeb,  vždy  v závislosti  na  konkrétní 
specializaci. Běžný praktický lékař zpravidla vystačí s již dosaženou úrovní vzdělání a dále 
své znalosti příliš nerozšiřuje. Ve většině případů to není ani natolik nutné, neboť pacienty 
s vážnějšími  obtížemi  předává  do  rukou  specialistům.  Specializovaní  lékaři,  zvláště  pak 
soukromí, jsou závislí na své odborné pověsti, která se odvíjí od jejich znalostí. S novými 
výzkumy  a  dostupnými  léky  přichází  i  nutnost  sledovat  poslední  trendy  a  jim  pak 
přizpůsobovat  léčebné  postupy.  Rovněž  lékaři,  kteří  denně  operují  na  sálech,  se  někdy 
dostávají do situací, kdy musí řešit případy, se kterými dosud nemají zkušenosti oni a ani 
nikdo jiný z jejich okolí. Včasné obstarání požadovaných a správných informací pak mnohdy 
zachraňuje  životy.  V klinické  medicíně  se  za  nejhodnotnější  informační  zdroje  považují 
zdroje z oblasti EBM  (Evidence Based Medicine – medicíny založené na důkazech, více viz 
kapitola 3.3. Základní informační zdroje pro oblast EBM). Lékaři také často využívají četné 
studie na podporu rozhodování při předepisování léků. Nicméně jakkoli jsou prvotní úmysly 
a  z nich plynoucí  informační  potřeby předepisujících lékařů profesionální,  nelze  v celém 
procesu  komunikace  odborných  informací,  především  proto,  že  jdou  směrem  od 
farmaceutických firem k lékařům, zcela vyloučit jejich možnou neobjektivnost.
Informační potřeby farmaceutických firem se týkají zejména nových objevů a získávání 
informací, které vedou ke konkurenční výhodě (Competitive Intelligence). Tyto informace 
jsou pak dobrým indikátorem o stavu výzkumu a vývoje  léků.  Firmy se zajímají  o nově 
objevené  účinné  látky,  sledují  jejich  patentovou  čistotu  a  snaží  se  odhadnout  jejich 
potenciální hodnotu a rizika spojená s investicemi do jejich dalšího výzkumu a vývoje. Další 
informační  potřeby  farmaceutických  firem  se  týkají  zejména  informací  o  vlastních 
produktech a o produktech konkurenčních. Firmy často samy dotují  výzkumy,  které mají 
prokázat  bezpečnost  jejich  léků,  či  srovnat  tyto  léky  s jinými.  Výsledky  těchto  studií 
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publikované  v odborných  časopisech  pak  ovlivňují  další  osud  jednotlivých  léků.  Jsou-li 
výsledky  příznivé,  stávají  se  velice  cenným  nástrojem  propagace  směrem  k lékařským 
odborníkům a k předepisujícím lékařům zvláště. 
1.3.  Základní  informační  zdroje  v  medicínské  a  farmaceutické 
oblasti
Následující  databáze  (v  abecedním  pořadí)  a  jejich  stručný  popis  jsou  základním 
přehledem nejvýznamnějších  informačních  zdrojů  v  medicínské  a  farmaceutické  oblasti, 
nejedná se však o úplný vyčerpávající soupis, který by byl nad rámec a možnosti této práce. 
Ve výčtu rovněž nejsou uvedeny zdroje z oblasti EBM, kterým je věnována kapitola  3.3.  
Základní informační zdroje pro oblast EBM.
1.3.1. Adis R&D Insight
Databáze  Adis  R&D Insight  (Adis  náhled  do  výzkumu  a  vývoje)  sleduje  cca  2 300 
medicínských a biomedicínských periodik, konferenčních materiálů, výročních a tiskových 
zpráv společností a dalších primárních zdrojů zaměřených na léčiva od prvních fází jejich 
výzkumu až po jejich prodej (včetně historického původu). Obsahuje podrobný popis 19 000 
vyvíjených látek a sleduje celosvětový farmaceutický sektor. Pro 6 400 léčivých látek jsou 
uvedeny  chemické  vzorce.  V záznamech  léků  jsou  uvedená  jejich  generická  jména, 
synonyma, obchodní názvy, výrobci, indikace, nežádoucí účinky, výsledky studií aj. Pokryto 
je období od roku 1986 po současnost. Aktualizace nových léků a publikovaných monografií 
probíhá jednou týdně. Producentem databáze je společnost Wolters Kluwer a vydavatelem 
ProQuest [Adis, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0107.html.
1.3.2. AISLP
Cenným informačním zdrojem o humánních, homeopatických a veterinárních léčivých 
přípravcích registrovaných v České republice a na Slovensku je Automatizovaný informační 
systém lékařských  přípravků  (AISLP)  vytvářený  soukromou  specializovanou  firmou7 na 
základě podkladů státních institucí a dalších organizací. Systém je komerčně dostupný online 
prostřednictvím internetu nebo na CD-ROM. Aktualizován je  čtvrtletně  a obsahuje  kódy 
humánních, homeopatických a veterinárních přípravků, příbalové informace, souhrny údajů 
o přípravku  (SPC)8 a  obrázky  lékových  forem.  K dispozici  jsou  rovněž  preferované 
a synonymní názvy účinných a pomocných látek [ŠKOP, 2008]. 
Více na: http://www.aislp.cz/cs/.
7 Firma RNDr. Bohuslav Škop, CSc
8 Summary of Product Characteristics
- 15 -
1.3.3. BiblioMedica
BiblioMedica  je  souborným  vydáním  nejvýznamnějších  databází  Národní  lékařské 
knihovny  (NLK)  v Praze.  Na  CD-ROM  obsahuje  databáze:  Bibliographia  Medica 
Čechoslovaca (BMČ), Bibliographia Medica Čechoslovaca 1953, MeSH9 -  CZ, souborný 
katalog  zahraničních  lékařských  periodik,  adresář  institucí  přispívajících  do  souborného 
katalogu,  citační  rejstřík,  BMČ –  autoritní  seznam  časopisů,  jmenné  autority  NLK. 
Nejrozsáhlejší je databáze BMČ, která registruje veškeré odborné písemnictví vydávané na 
území  ČR  a  SR  v  oboru  lékařství  a zdravotnictví,  jakož  i  odborné  práce  českých 
a slovenských autorů vydávané v zahraničí (bohemika a slovacika). Od roku 2000 se však 
slovenská periodika nezpracovávají. Databáze obsahuje 400 000 záznamů a ročně přibývá 
zhruba  20 000  záznamů.  Báze  je  aktualizována  měsíčně  (4x  ročně  na  DVD-ROM, 
v mezidobí jsou aktualizace ke stažení umístěny na internetovém serveru NLK).
Databáze je spravována systémem Tornado, který patří do nové generace fulltextových 
vyhledávacích nástrojů umožňujících kvalitní prezentaci strukturovaných dat. Producentem 
je NLK a vydavatelem společnost AiP Beroun [Aip, 2008]. 
Více na: http://www.aipberoun.cz/Site/produkty_bm_cz.htm.
1.3.4. BIOSIS Previews
Bibliografická databáze BIOSIS Previews (BIOSIS náhledy) zpracovává více než 5 500 
zdrojů, které tvoří časopisecké články, konferenční materiály, knihy a patenty. Od roku 1969 
obsahuje  databáze na 15,6 miliónů  záznamů s  abstrakty,  ročně jich přibývá  na 560 000, 
aktualizace je týdenní. Sledované obory jsou biologie, fyziologie, agronomie, zemědělství, 
biochemie,  biofyzika,  genetika,  zoologie,  medicína  a  vědy  o  životě,  experimentální 
medicína, farmakologie, veterinární lékařství, virologie, parazitologie, životní prostředí aj. 
Z porovnání databází vyplývá, že BIOSIS Previews, EMBASE i MEDLINE se v rešeršních 
výstupech spíše doplňují než překrývají. 
Producentem databáze je vědecká komunita BIOSIS, která je v současné době součástí 
společnosti Thomson Reuters, které je také jejím vydavatelem. Vydavatelem této databáze je 
rovněž společnost Wolters Kluwer [BIOSIS, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0005.html.
1.3.5. CINAHL Database
Databáze CINAHL je elektronickou verzí tištěného titulu Cumulative Index to Nursing 
and  Allied  Health  Literature  (Souhrnný soupis  ošetřovatelské  a  přidružené  zdravotnické 
9 Medical Subject Headings (předmětová hesla pro oblast medicíny)
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literatury)  a zpřístupňuje  přes  800 000  záznamů  článků  (včetně  abstrakt)  z  oblasti 
ošetřovatelství,  které  byly  publikovány  od  roku  1982  v  angličtině  a  dalších  vybraných 
jazycích. Pokrývá také relevantní literaturu z oblasti biomedicíny,  managementu a dalších 
oborů  včetně  nových  knih,  disertačních  prací,  audiovizuálních  materiálů,  zdravotnického 
software,  sborníků  z  konferencí  atd.  Ročně  přibývá  přes  54 000  záznamů.  Producentem 
databáze  je  společnost  CINAHL  Information  Systems  a  vydavateli  společnosti  Wolters 
Kluwer a ProQuest [Albertina, 2008]. 
Více na: http://www.cinahl.com/prodsvcs/cinahldb.htm.
1.3.6. Current Contents 
Databáze  Current  Contents  (Aktuální  obsahy),  jejímž  producentem  je  společnost 
Thomson Reuters, se skládá ze sedmi následujících částí, které zároveň určují její obsahové 
pokrytí: Clinical Medicine (Klinická medicína); Life Sciences (Vědy o životě); Engineering, 
Technology and Applied Sciences (Inženýrství, technologie a aplikované vědy); Agriculture, 
Biology and Environmental Sciences (Zemědělství, biologie a vědy o životním prostředí); 
Physical, Chemical and Earth Sciences (Fyzikální a chemické vědy a vědy o zemi); Social 
and  Behavioral  Sciences  (Sociální  a  behaviorální  vědy);   Arts  and  Humanities  (Umění 
a humanitní vědy). 
Databáze  zpřístupňuje  obsahy  předních  odborných  časopisů  (celkem  tento  soubor 
pokrývá přes 8 420 časopisů a obsahuje přes 6 000 000 záznamů) a 2 000 knih včetně adres 
vydavatelů  a abstraktů.  Retrospektiva  je  od  roku  1990  a  aktualizace  probíhají  denně. 
Vydavatelem je společnost Wolters Kluwer [Current, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0440.html.
1.3.7. DIOGENES: Adverse Drug Events Database
DIOGENES:  Adverse  Drug  Events  Database  (DIOGENES:  Databáze  nežádoucích 
účinků léků) je databází údajů o nežádoucích účincích léčiv hlášených americké regulační 
agentuře U.S. Food and Drug Administration (Americký státní úřad pro léky a potraviny). 
Informace jsou získávány především ze zpráv farmaceutických firem a následně ověřovány. 
Od roku 1969 je zapsáno na 3 miliónů  záznamů.  Aktualizace je čtvrtletní.  Producentem 
databáze je společnost FOI Services a vydavatelem ProQuest [DIOGENES, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0181.html.
1.3.8. Drug Information Fulltext
Tato  databáze  odpovídá  dvěma  tištěným  publikacím  American  Hospital  Formulary 
Service (AHFS – Americká nemocniční recepisová služba) a Handbook of Injectable Drugs 
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(Příručka s injekčně podávanými léky). Obsahuje kompletní texty přibližně 2 000 monografií 
zahrnující  okolo  110 000  zkoumaných  i  již  prodejných  léků  (pouze  v  USA).  Poskytuje 
informace o užívání, dávkování, interakci, podávání léků atp. Jsou použita registrační čísla 
databáze  Chemical  Abstracts,  uvádí  se  obchodní  názvy,  generické  názvy,  terapeutické 
klasifikace a jednotliví výrobci. Doplňková příručka s injekčně podávanými léky obsahuje 
zhruba 300 běžně dostupných a experimentálních léků. Ke klasifikaci léků je použita AHFS 
Pharmacologic-Therapeutic  Classification  (Farmakologicko-terapeutická  klasifikace 
Americké  nemocniční  recepisové  služby).  Aktualizace  probíhají  měsíčně.  Producentem 
databáze  je  American  Society  of  Health-System  Pharmacists   (Americká  společnost 
zdravotnických farmaceutů). Vydavatelem je společnost Wolters Kluwer [Drug, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0229.html.
1.3.9. EMBASE
Renomovaná  databáze  EMBASE  (Excerpta  Medica  Database)  přináší  záznamy 
z časopisů,  které  se  zabývají  všemi  obory medicíny (včetně  příbuzných  oborů jako  jsou 
farmacie,  základní  biologický  výzkum,  experimentální  medicína,  management  ve 
zdravotnictví,  drogová  závislost,  biomedicínské  inženýrství  a  zdravotnická  technika). 
EMBASE patří mezi stěžejní medicínské informační zdroje. 
Bibliografický záznam je přístupný již dva týdny po opublikování originálu. Aktualizace 
je denní. Více než 80 % záznamů obsahuje autorem psaný abstrakt. 53 % záznamů pokrývá 
Evropu,  33 % USA.  Přes  45 % záznamů  EMBASE  je  zcela  unikátních  (nejsou  pokryty 
databází MEDLINE). Databáze je tvořena mnoha dílčími, samostatně poskytovanými zdroji 
jako  jsou  Drugs  &  Pharmacology  (Léky  a  farmakologie),  Evidence-Based  Medicine 
(Medicína  založená  na  důkazu),  Nephrology  (Nefrologie10),  Neurosciences  (Neurovědy), 
Pollution  &  Toxicology  (Znečišťování  a  toxikologie),  Psychiatry  (Psychiatrie), 
Rehabilitation & Physical Medicine (Rehabilitace a lékařská medicína). Producentem této 
databáze  je  společnost  Elsevier.  Vydavateli  jsou  společnosti  ProQuest  a Wolters  Kluwer 
[EMBASE, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0072.html.
1.3.10. EMCare
EMCare  (Emergency  medicine  Care  –  Ošetřovatelská  medicína  a  péče)  je  databáze 
zaměřená na specifické oblasti ošetřovatelství a pečovatelských služeb (např. zdravotní péče, 
domácí  péče,  sociální  práce,  porodnictví,  gynekologie,  psychiatrie,  gastroenterologie, 
předoperační příprava, plastické operace aj.). 75 % záznamů má autorský abstrakt a většina 
záznamů je indexována podle tezauru EMTREE. Záznamy v databázi jsou velmi aktuální, 
10 Nauka o ledvinách [VOKURKA, 1998, s.  300]
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protože  nejnovější  články  jsou  indexovány  do  15  dnů  od  jejich  opublikování.  Zhruba 
polovina časopisů,  které  EMCare zpracovává,  je  obsažena v databázi  EMBASE,  dále  se 
excerpuje  cca  67  %  časopisů  z  databáze  CINAHL.  Zpracováváno  je  na  2 700  titulů 
s retrospektivou od roku 1995. Producentem databáze je společnost Elsevier a vydavatelem 
ProQuest [EMCare, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0045.html.
1.3.11. ESPICOM Pharmaceutical and Medical Company Profiles
Základ této ekonomicky zaměřené databáze profilů farmaceutických a zdravotnických 
firem  ESPICOM  Pharmaceutical  and  Medical  Company  Profiles  (ESPICOM  Profily 
farmaceutických a medicínských společností) tvoří dvě tištěné publikace: Medical Device 
Companies  Analysis  (Analýzy  firem  se  zdravotnickým  zařízením)  a  Pharmaceutical 
Companies  Analysis  (Analýzy  farmaceutických  společností).  Hlavním cílem databáze  je 
sledování nových produktů, technologií, tržeb, nákladů, jednotlivých fází výzkumu a vývoje 
léků,  firemní  historie,  firemních  strategií  apod.  Dostupné  jsou  rovněž  pětileté  finanční 
analýzy,  přehledy  firemních  produktů,  firemních  aliancí  a mezinárodních  aktivit 
farmaceutických  firem.  Producentem  databáze  je  společnost  ESPICOM  Business 
Intelligence a vydavatelem ProQuest [ESPICOM, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/htmlaa/bl0510.html.
1.3.12. Global Health
Bibliografická databáze Global Health (Celosvětové zdraví), která pokrývá biomedicínu, 
epidemologii,  lidskou  výživu,  toxikologii,  socioekonomiku,  demografii  a  další  příbuzné 
obory obsahuje cca 1 milión záznamů (95 % s abstrakty)  ze 3 500 časopisů, monografií, 
konferenčních sborníků, patentů a dalších dokumentů publikovaných ve 125 zemích v 50 
jazycích  s retrospektivou  od  roku  1973.  Dalších  6 000  časopisů  je  sledováno  výběrově. 
Zhruba 40 % procent všech záznamů je uvedeno jen v této databázi. Roční přírůstek činí 
75 000  záznamů.  Databáze  Global  Health  vznikla  digitalizací  šesti  tištěných  archivních 
bibliografických databázi - Tropical Diseases Bulletin (Věstník tropických nemocí,  1912-
83); Abstracts on Hygiene and Communicable Diseases (Abstrakta z hygieny a přenosných 
nemocí,  1926-1983); Review of Veterinary and Medical Entomology (Přehled veterinární 
a medicínské entomologie, 1913-72); Review of Veterinary and Medical Mycology (Přehled 
veterinární a medicínské mykologie, 1943-72); Nutrition Abstracts and Reviews A: Human 
and  Experimental  (Přehledy  a  abstrakta  k výživě,  A: Humánní  a  pokusné,  1931-72); 
Helminthological Abstracts (Helmintologická11abstrakta, 1932-72). Producentem databáze je 
11 Helmintologie:  nauka o parazitických červech (helmintech) a onemocněních způsobených parazitickými červy u člověka, 
živočichů a rostlin [VOKURKA, 1998, s. 156]
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společnost CAB International a vydavateli  společnosti  CABI Publishing, Wolters Kluwer 
a ProQuest [Global, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0162.html.
1.3.13. Health Devices Alerts
Databáze Health Devices Alerts  (Hlášení  o zdravotnických zařízeních) byla  vyvinuta 
neziskovou agenturou ECRI12,  která je jejím producentem a zároveň největším světovým 
zkušebním  centrem  pro  zdravotnické  prostředky.  Health  Devices  Alerts  je  databází 
ohlášených  medicínských  problémů  s lékařským  zařízením,  vybavením,  přístroji,  jejich 
hodnoceními,  úpravami,  změnami  a vylepšeními  (radiologické  přístroje,  jednoúčelové 
produkty,  nemocniční  nábytek,  porodnické  a gynekologické  vybavení,  vybavení  zubních 
laboratoří, chirurgické nástroje, ortopedické pomůcky aj.)
Databáze pokrývá období od r. 1977 do současnosti a je významným zdrojem informací 
pro nákup zdravotnického zařízení, klinickou praxi a všechny subjekty, v jejichž zájmu je 
znát  spolehlivost  těchto  produktů.Vydavatelem databáze  je  společnost  ProQuest  [Health, 
2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0198.html.
1.3.14. Health & Wellness Database
Health  & Wellness  Database  (Databáze  zdraví  a  wellness)  je  určena  pro  odborníky 
v příslušných  oborech,  průmyslovém  výzkumu  i  spotřebitele.  Excerpční  základnu  tvoří 
monografie, zdravotnické magazíny, lékařské časopisy, brožury, letáky, příručky, přehledy 
nemocí atd. Zájmovými  oblastmi pak jsou alkoholismus, zneužívání léků, stárnutí, AIDS, 
alternativní  medicína,  biotechnologie,  kardiovaskulární  nemoci,  klinická  medicína, 
stomatologie,  cukrovka,  zdravý životní  styl,  pediatrie,  hendikepovaní,  legislativa,  výživa, 
předporodní péče, informace o lécích aj. 70 % všech záznamů má k dispozici fulltext.
Retrospektiva je od roku 1988 a aktualizace probíhá týdně.  Producentem databáze je 
společnost Cengage Learning,  která je součástí  skupiny Gale.  Vydavatelem je společnost 
ProQuest [Gale, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0149.html.
12 Emergency Care Research Institute (Výzkumný ústav akutní péče)
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1.3.15. IMS R&D Focus
Databáze IMS R&D Focus (IMS zaostřeno na výzkum a vývoj), jejímž producentem je 
společnost  IMS  Health,  přináší  nejnovější  poznatky  z  mezinárodního  farmaceutického 
výzkumu a vývoje počínaje laboratorní prací až po uvedení na mezinárodní trh. IMS R&D 
Focus  přináší  kompletní  a  aktuální  přehledy  o  lécích  ve  stádiu  vývoje,  stavu  licencí, 
komerčním potenciálu léků, patentová shrnutí, shrnutí a abstrakta z významných vědeckých 
časopisů aj. Databáze obsahuje na 85 000 záznamů, celkem je zpracováno cca 23 000 léčiv 
včetně 9 400 v aktivním vývoji a na 4 800 biotechnologických produktů. Roční aktualizace 
činí  zhruba  5 000  léčiv.  Retrospektiva  je  od  roku  1991  a  aktualizace  probíhá  týdně. 
Vydavatelem databáze je společnost Wolters Kluwer [IMS, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/htmlaa/bl0445.html.
1.3.16. International Pharmaceutical Abstracts (IPA)
Ve spolupráci s American Society of Health-System Pharmacists (Americká společnost 
zdravotnických  farmaceutů)  je  v  produkci  Thomson  Reuters  v databázi  International 
Pharmaceutical Abstracts (Mezinárodní farmaceutická abstrakta) shromážděno přes 440 000 
záznamů  a  stručných  výtahů  z  více  než  850  farmaceutických  a  lékařských  časopisů 
s retrospektivou  od  roku  1970.  Databáze  obsahuje  informace  o  farmaceutických 
technologiích  a  průmyslu,  nežádoucích  účincích,  interakci,  historii,  stabilitě,  klinickém 
hodnocení a toxicitě léků, o legislativě a o lécích ve stádiu testování aj. K indexaci záznamů 
jsou užity: tezaurus IPA; MeSH13; Drug Trade Names (Obchodní jména léků); United States 
Adopted Names (Názvy přijaté v USA); čísla CAS Registry14; IPA Natural Products Index 
(IPA seznam přírodních produktů).  Vydavateli  databáze jsou společnosti  Wolters Kluwer 
a ProQuest [International, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0074.html.
1.3.17. MEDLINE
Kompletní  bibliografická  databáze  MEDLINE   (Medical  Literature  Analysis  and 
Retrieval System Online - Online systém pro analýzu a zpřístupňování medicínské literatury) 
Národní lékařské knihovny USA obsahuje přes 13 miliónů záznamů s retrospektivou od roku 
1966 do současnosti.  Tato databáze je jedním z nejdůležitějších informačních zdrojů pro 
oblast  lékařství  i souvisejících věd o životě,  klinické medicíny,  experimentální  medicíny, 
stomatologie, ošetřovatelství,  populační a reprodukční biologie, farmakologie, psychiatrie, 
13 Medical Subject Headings (předmětová hesla pro oblast medicíny)
14 Jedinečné  číselné  identifikátory  pro  chemické  sloučeniny,  polymery,  biologické  sekvence,  směsi  a  slitiny.  O  jejich 
přidělování  se stará Chemical Abstracts Service (CAS, Služba chemických abstrakt),  která je součástí  American Chemical 
Society (Americká chemická společnost).
- 21 -
psychologie,  životního prostředí,  zdravotnických služeb,  veterinárního lékařství,  zoologie, 
sociálních věd, výživy, toxikologie, kardiologie, neurologie, pediatrie, anatomie aj.
MEDLINE obsahuje záznamy s bibliografickým popisem i abstrakta článků  z cca 4 800 
odborných  časopisů  ze  70  zemí  v  30  jazycích  (cca  88 %  v  angličtině).  Databáze  také 
zahrnuje kapitoly a články z vybraných monografií,  zhruba 76 % citací po roce 1975 má 
k dispozici abstrakt. Záznamy v MEDLINE jsou klasifikovány pomocí tezauru MeSH. Roční 
přírůstek je cca 570 000 záznamů.
Od roku 2001 MEDLINE obsahuje  i  záznamy,  které  byly dříve součástí  separátních 
databází  AIDSLine,  BioEthicsLine,  ToxLine,  PopLine  a  HealthStar.  Tato  databáze  je 
poskytována v online režimu a pro lokální využití také na CD-ROM a DVD-ROM. Uživateli 
MEDLINE je poskytnut přístup k SERFILE - databáze s bibliografickými záznamy o více 
jak  80 000  periodik  z  oblasti  biomedicíny  a  věd  o  zdraví.  Vydavateli  databáze  jsou 
společnosti Wolters Kluwer a ProQuest [MEDLINE, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0154.html.
1.3.18. NewsRX Weekly Reports
Bibliografická  a  částečně  plnotextová  databáze  NewsRX  Weekly  Reports 
(ZpravodajstvíRX  týdenní  zprávy),  která  pokrývá  oblasti  farmacie,  biotechnologií, 
biomedicíny,  ošetřování  a  výživy.  Databáze  s  retrospektivou  od  roku  1995  obsahuje 
záznamy článků ze  102 časopisů,  konferenčních příspěvků a  výzkumných  zpráv.  Články 
z 45 časopisů (např. Bioterrorism Week, Biotech Week, Genomics and Genetics Weekly, 
Gene Therapy Weekly,  Heart Disease Weekly,  Immunotherapy Weekly a Vaccine Week) 
jsou k dispozici elektronicky v plném znění ve stejnou dobu, kdy vyjdou v tištěné podobě. 
Databáze  celkem obsahuje  přes  3,5  miliónů  článků.  Producentem je  společnost  NewsRx 
a vydavatelem ProQuest [NewsRX, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0135.html.
1.3.19. ToxFile
ToxFile  je  jednou  z  nejrozsáhlejších  databází  zabývajících  se  toxickými, 
farmakologickými,  biochemickými  a  fyziologickými  účinky  léčiv  a  dalších  užívaných 
chemikálií.  Soustřeďuje  se  zejména  na  nežádoucí  účinky,  karcinogenitu,  mutagenezi 
a teratogenitu15, znečišťování životního prostředí, radiaci, otravu jídlem aj. Základem jsou 
záznamy z databáze  MEDLINE doplněné  o  zdroje  americké  Národní  lékařské  knihovny 
a další zdroje z jiných organizací. Zpracovávány jsou odborné články, monografie a jejich 
části, výzkumné zprávy, disertace a konferenční materiály. Od roku 1964 je k dispozici na 
15 Schopnost látky vyvolat vrozenou vývojovou úchylku vyvíjejícího se plodu
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2,7  miliónů  záznamů.  Aktualizace  je  denní.  Vydavatelem  této  databáze  je  společnost 
ProQuest [ToxFile, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0156.html.
1.3.20. Pharmaprojects
Databáze  Pharmaprojects  (Farmaprojekty)  patří  k  nejúplnějším  zdrojům  informací 
o světovém výzkumu a vývoji léčiv. K základním údajům, které poskytují výrobci léčiv, jsou 
přidávány  další  informace  z publikovaných  i  nepublikovaných,  odborných  časopisů 
a publikací,  sborníků  z konferencí,  patentových  přihlášek,  tiskových  a  výročních  zpráv. 
Všechny tyto zdroje analyzuje a zpracovává mezinárodní redakční rada. Databáze poskytuje 
unikátní  informace  o  konkurenci  na  farmaceutickém  trhu,  o  potenciálních  partnerech 
a dodavatelích, o vývoji léčiv s konkrétním mechanismem účinnosti a s jejich chemickým 
složením - unikátně poskytuje  informace o celém  "pipeline (lékovodu)16“ uvedené léčivé 
látky a především o jejím výzkumu a vývoji. Databáze obsahuje údaje o více než 36 000 
léčiv a o téměř 7 000 léčiv ve stádiu vývoje. Retrospektiva je od roku 1980 a aktualizace 
probíhají  týdně.  Producentem  databáze  je  společnost  PJB  Publications  a vydavatelem 
ProQuest [Pharmaprojects, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/htmlaa/bl0128.html.
1.3.21. PsycINFO
Tato  prestižní  databáze,  jejímž  producentem je  American  Psychological  Association 
(Americká  psychologická  asociace)  pokrývá  světovou  literaturu  o  psychologii 
a souvisejících  oborech  (psychiatrii,  sociologii,  antropologii,  pedagogiku  a  andragogiku, 
lingvistiku  a  farmakologii).  Záznamy  vznikají  excerpcí  knih,  kapitol  knih,  disertací 
(ProQuest Psychology Dissertation - zdroj obsahuje na 42 000 bibliograficky zpracovaných 
disertací  od roku 1999),  článků v časopisech (na 2 150 titulů ve  více  než 27 světových 
jazycích)  a  odborných  zpráv  publikovaným  od  roku  1872  (výjimečně  od  roku  1800). 
Databáze  celkem obsahuje  přes  2 400 000  záznamů  a  roční  přírůstek  činí  přes  100 000 
záznamů.  Abstrakta  jsou  k dispozici  u  všech  záznamů  od  roku  1995.  Vydavateli  jsou 
společnosti ProQuest a  Wolters Kluwer [PsycINFO, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0011.html.
1.3.22. RTECS: Registry of Toxic Effects of Chemical Substances
Databáze RTECS: Registry of Toxic Effects of Chemical Substances (Registr toxických 
účinků  chemických  látek)  je  soupisem  cca  150 000  chemických  látek,  léčivých  látek, 
potravinových doplňků, pesticidů, fungicidů, herbicidů, ředidel, rozpouštědel,  chemických 
16 Množství účinných látek v jednotlivých fázích výzkumu, vývoje a klinického zkoušení
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odpadů  a  dalších  chemických  látek  pro  průmyslové  i  domácí  použití  s  uvedením jejich 
toxického působení na různé subjekty a s odkazy na zdrojovou literaturu (nepublikované 
vládní  zprávy a publikované vědecké články).  Databáze odpovídá tištěné verzi  produktu 
dříve známého jako Toxic Substances List (Seznam toxických látek). Retrospektiva je od 
roku  1971  a  aktualizace  probíhá  4x ročně.  Producentem této  databáze  je  U.S.  National 
Institute  for  Occupational  Safety  and  Health  (Americký  národní  institut  pro  zdraví 
a bezpečnost v zaměstnání) a vydavatelem společnost ProQuest [Registry, 2008]. 
Více na: http://library.dialog.com/bluesheets/html/bl0336.html.
1.3.23. Informační zdroje z oblasti volného internetu
Využívání  informačních  zdrojů  z oblasti  volného  internetu  není  v prostředí  lékařského 
informačního servisu na prvním místě. Důraz je kladen především na práci s licencovanými 
a garantovanými zdroji, ke kterým často nemusí mít (na rozdíl od zdrojů z volného internetu) 
lékař  přístup.  Pokud  jsou  zdroje  z volného internetu  využívány,  je  to  zejména  z důvodů 
informativních  (slovníky,  adresáře  institucí  apod.)  Nicméně  mezi  velice  zajímavé 
a v základních  požadavcích  zcela  volně  dostupné  zdroje  patří  např.  PubMed  -  služba 
provozovaná  U.S.  National  Library  of  Medicine  (Národní  lékařská  knihovna  USA) 
a National  Institutes  of  Health  (Národní  zdravotnické  instituty), 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/,  FDA  (U.S.  Food  and  Drug  Administration  – 
americký Úřad pro léky a potraviny),  http://www.fda.gov/, Národní lékařská knihovna ČR, 
http://www.nlk.cz/nlkcz/, Státní ústav pro kontrolu léčiv, http://www.sukl.cz/, aj.
Prostřednictvím  internetových  katalogů  a  vyhledávačů  je  možné  nalézt  další  relevantní 
informační  zdroje.  Např.  UNIVERSUM  -  server  alternativní  medicíny,  http://www.alter-
med.cz/scripts/,  Zdravcentra.cz  -  Portál  o  zdraví,  zdravotnictví  a  léčivech  pro  laiky 
i odborníky,  https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/index.html,  Zdravotnický 
internetový portál, http://www.medicina.cz/ aj.
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2. Informační potřeby a zdroje ve farmaceutickém 
výzkumu 
Přestože akademický a farmaceutický výzkum sdílejí  některé stejné cíle,  existují  zde 
značné rozdíly v publikační sféře a informačních potřebách. Oba druhy výzkumu se silně 
opírají  o důkladně  zpracované  a  odborníky  hodnocené  publikace,  jako  zdroj  vysoce 
kvalitních  informací,  které  napomáhají  k formulaci  hypotéz,  návrhu  experimentů 
a interpretaci  výsledků.  K udržení  konkurenceschopnosti  a  k přijímání  zasvěcených 
rozhodnutí je třeba se stále držet na úrovni aktuálního vývoje. Efektivní hledání a získávání 
informací  je  vzhledem  k celkovému  množství  informací  nezbytné.  V akademickém 
biomedicínském výzkumu je těsně svázána publikační činnost s jeho financováním. Oproti 
tomu na průmyslových trzích může publikování nových poznatků upozornit konkurenty na 
vývoj  v dané  oblasti.  Určité  uvolnění  informací  je  však  vždycky  nevyhnutelné.  Firmy 
zabývající  se  výzkumem  a  vývojem  léků  musí  např.  u  schvalujících  institucí  podat 
s žádostmi o registraci nových léků i informace o lécích samotných. Část těchto žádostí je 
pak veřejně dostupná. Obdobná situace nastává i při patentové registraci léků. Patenty jsou 
bohatým zdrojem informací o počátečních stupních výzkumu a vývoje nových léků. Bývají 
zde  podrobně  popsány chemické  látky,  molekuly  a  mechanismy  jejich  účinku,  nicméně 
informace  o potenciálním  využití  konkrétního  objevu  jsou  spíše  strohé  [GRANDJEAN, 
2005, s.212]. V americkém prostředí se hovoří o „prior art searching“, tedy hledání jakékoli 
s  obsahem patentu  související  zmínky,  která  se  objevila  kdekoli  v  době  před  podáním 
patentové přihlášky [SIMMONS, 1998, s. 53]. 
Některé další signály mohou pocházet z burzovních informací. V zájmu farmaceutických 
firem je mít co nejvíce jedinečných znalostí, které pak poskytují silnou konkurenční výhodu. 
Nicméně  někdy  je  pro  firmy  výhodné  část  svých  informací  uvolnit,  a  to  zpravidla 
v případech,  kdy chtějí  zvyšovat  svůj  podíl  na  trhu.  K tomuto  účelu  se  pořádají  tisková 
prohlášení,  konference,  vědecká  setkání  apod.  Chce-li  si  firma  udržet  svou 
konkurenceschopnost a získat potenciální partnery, musí nezbytně sledovat tyto informační 
zdroje.  Jejich  hodnota  je  již  dostatečně  prokázána  úspěchem  komerčních  „competitive 
intelligence“  databází,  které  takové  informace  integrují  ve  strukturované  a  maximálně 
využitelné podobě. Takovou bází je např. již výše uvedený zdroj ESPICOM Pharmaceutical 
and  Medical  Company  Profiles  (ESPICOM  Profily  farmaceutických  a  medicínských 
společností).  V poslední  době  se  také  hovoří  o  metodách  nazývaných  termínem  „text 
mining“ (vytěžování textu) jako nástroje na zvládnutí exponenciálního nárůstu publikované 
literatury.  Dostupný  software17 založený  na  extensivních  jazykových  modelech 
17 Např.  Inxight  (http://www.inxight.com),  ClearForest  (http://clearforest.com),  SPSS  (http://www.spss.com),  SAS 
(http://www.sas.com), STATISTICA (http://www.statsoft.com) aj [GRANDJEAN, 2005, s.214].
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a statistických analýzách dokáže text zpracovat jak po stránce morfologické, syntaktické tak 
i sémantické. Prostřednictvím sofistikovaných vyhledávácích a vizualizačních technik je pak 
schopen  identifikovat  roli  jednotlivých  extrahovaných  entit  včetně  vztahů  mezi  nimi 
[COHEN, 2005, s. 58]. 
Informační zdroje pro oblast farmaceutického výzkumu by měly být základnou k získání 
údajů  o  chemické  struktuře  látek;  názvech  sloučenin;  číslech  registru  CAS;  původní 
společnosti,  která  lék  vyvinula  a  jejím  sídle;  držitelích  licencí;  terapeutickém  užití; 
mechanismech účinku; historii vývoje léku; patentech (číslo patentu, lhůta platnosti  atd.); 
vědeckém hodnocení  látek (stupeň inovace,  srovnání  s ostatními  látkami  aj.);  komerčním 
potenciálu a aktuální literatuře týkající se konkrétní sledované oblasti. Mezi nejvýznamnější 
databáze (byly popsány v předešlé kapitole  1.3.  Základní  informační  zdroje v medicínské 
a farmaceutické  oblasti)  splňující  tyto  požadavky  patří  např.  Adis  R&D  Insight,  Drug 
Information Fulltext, IMS R&D Focus a Pharmaprojects [MULLEN, 1997, s. 180]. 
Ve farmaceutickém průmyslu také hrají významnou roli databáze indexující chemickou 
strukturu látek, jejichž prostřednictvím je možné potvrdit patentovou čistotu nově objevené 
chemické látky, např. databáze CLAIMS zpřístupňující patenty registrované  U.S. Patent and 
Trademark Office; GENESEQ, zaměřující se na genetické sekvence uvedené v patentech; 
Derwent Drug File zabývající se problematikou výzkumu a vývoje léčiv ze všech možných 
aspektů od výzkumu po aplikaci a databáze Beilstein a Chemical Abstracts přímo pro oblast 
chemie [SIMMONS, 1998, s. 57].
- 26 -
3. Informační potřeby v klinické praxi
3.1. Evidence based medicine (EBM) 
3.1.1. Definice EBM
Existuje více možností jak definovat EBM. Podle nejčastěji citované definice je EBM 
„vědomé, zřetelné a soudné používání nejlepších současných důkazů při rozhodování o péči  
o jednotlivé pacienty“ [SACKETT, 1996]. Zamyslíme-li se nad touto definicí, seznáme, že 
vlastně neříká nic jiného než, že by se lékaři (za pomoci nejlepších důkazů) měli zodpovědně 
rozhodovat.  To  však  není  zase  tak  převratná  myšlenka,  uvážíme-li,  že  již  ve  starověké 
Hippokratově  přísaze  se  praví:  „Nemocné  budu  léčit  podle  svého  nejlepšího  vědění  
a schopností k jejich užitku a prospěchu…“ [ŠVEJNOHA, 1989, s. 99]. Ovšem v roce 2000 
již Sackett uvádí definici EBM jako „Důsledné používání nejlepších současných vědeckých  
důkazů pocházejících z výsledků publikovaného klinického a epidemiologického výzkumu při  
péči o pacienty.“ Důraz je kladen na rovnováhu mezi  rizikem a prospěchem přinášeným 
diagnostickými  testy a na alternativní  způsoby léčby,  respektující  individuální zvláštnosti 
každého  pacienta,  jako  je  jeho  výchozí  úroveň  rizika,  komorbidita18 a  vlastní  osobní 
preference [SACKETT, 2000].
Další úhel pohledu nabízí definice: „Medicína založená na důkazu je zlepšení tradičních 
dovedností kliniků v diagnostice, léčbě, prevenci a přidružených oblastech prostřednictvím 
systematického formulování důležitých a zodpověditelných otázek a využití matematických  
odhadů pravděpodobnosti a rizika.“ [GREENHALGH, 2003, s. 17].
EBM se tedy týká klinického lékařství a klinického rozhodování a má přímý vliv na 
kvalitu  péče  o  pacienty  [JAROLÍMKOVÁ,  2004,  s.  75].  Přičemž  podklady  pro  toto 
rozhodování  mohou  vycházet  z publikovaných  i  nepublikovaných  výsledků  lékařského 
výzkumu, který byl  proveden dle přísné metodologie a na velkém vzorku pacientů. EBM 
klade důraz na nesystematické klinické zkušenosti a autority zkušených klinických lékařů 
a na nezávislé posouzení a aplikaci nejlepších dostupných důkazů. Z hlediska EBM se dobrý 
lékař řídí jak svou  klinickou zkušeností, tak v danou chvíli nejlepšími dostupnými fakty. 
Avšak ani jedno z těchto dvou kritérií by nemělo převažovat. 
3.1.2. Zrod EBM
Dnešní EBM má své kořeny již v první polovině 19. století, kdy se Francouz Pierre Ch. 
A. Louis snažil o zavedení statistické analýzy do hodnocení lékařské léčby. Dále pak ve 20. 
letech  20. století,  kdy  genetik  Donald  Fischer  formuloval  pravidla  pro  klinické  studie 
18 Současný výskyt více nemocí 
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s využitím numerických  metod.  Větší  využití  jeho  práce  nastalo  až  po  2.  světové  válce 
především zásluhou prací  Sira  Augustina  Bradforda  Hilla  a  jeho  následovníků  Richarda 
Dolla a Archie Cochrana. Zejména Archie Cochrane je považován za duchovního otce EBM, 
přestože  se  zrodu  EBM  nedožil.  Právě  po  něm  je  pojmenována  dnes  nejvýznamnější 
celosvětová  organizace  zaměřující  se  na  vytváření  „důkazů“  pro  potřeby  EBM  –  The 
Cochrane Collaboration [JAROLÍMKOVÁ,  2004,  s. 75].  Více  viz kapitola  3.3.  Základní  
informační zdroje pro oblast EBM.
O  EBM  se  začalo  mluvit  na  počátku  90.  let  20.  století  a  termín  samotný  pochází 
z McMaster  University  v kanadském  Hamiltonu.  Vznik  EBM  úzce  souvisí  s úspěšným 
rozvojem  klinické  epidemiologie  a  s rozvojem  v několika  dalších  oblastech  vědy 
a technologií.  Jedním  z podstatných  impulsů  byl  obrovský  kvantitativní  nárůst  nových 
důkazů  a  informací,  rozvoj  jejich  kritického  hodnocení,  vývoj  možností  jejich  efektivní 
archivace a vyhledávání a také rozvoj v oblasti jejich syntézy [ŠMERHOVSKÝ et al., 2007, 
s. 7].
Dramatický nárůst objemu dostupných informací lékařům značně stěžuje možnost udržet 
krok  s nejnovějším  vývojem.  Nárůst  objemu  informací  však  vždy  neznamená  jejich 
uspokojivou vědeckou kvalitu. Potřeba rychlého nalezení validních a klinicky relevantních 
dat, která by měla pacientovi prospět, je pak hnací silou celé EBM.
3.1.3. Hierarchie důkazů
EBM se snaží o hierarchickou kategorizaci důkazů, resp. informačních pramenů, podle 
hodnoty  přisuzované  v EBM  metodologii.  Tyto  hierarchie  se  často  zobrazují   jako  dvě 
pyramidy,  které vystihují důležitost a četnost daného pramene. V obou případech se jedná 
o prameny primární či primárně - sekundární [JAROLÍMKOVÁ, 2004, s. 75].
Prvním znázorněním možného  přístupu k medicínským pramenům je  tzv.  Haynesova 
pyramida mnemotechnicky označovaná „4S“ (viz obr. 2), jejímž kritériem je efektivita při 
vyhledávání důkazů. 
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Obr. 2: Haynesova pyramida důkazů  [PAPÍKOVÁ, 2002]
Na  vrcholu  pyramidy  stojí  systémy,  které  jsou  z hlediska  vyhledávání  důkazů 
považovány za nejefektivnější zdroj, neboť obsahují výběr všech relevantních informačních 
pramenů z nižších hierarchických úrovní. Také jsou pravidelně aktualizovány a nabízeny ve 
stručné a  přehledné formě s možností  propojení  na  zdrojové dokumenty i  data  pacientů. 
Takové informační zdroje však dosud nejsou ve své úplnosti dostupné. V současnosti se jim 
nejvíce přibližují systémy UpToDate a Clinical Evidence [PAPÍKOVÁ, 2002].
V dalších patrech pyramidy se nacházejí synopse a syntézy, které se nalézají na pomezí 
primárních a sekundárních pramenů. Synopse jsou strukturované abstrakty vybraných syntéz 
či  studií,  doplněné  o  nezávislé  hodnocení  a  doporučení.  Publikovány  jsou  ve 
specializovaných  časopisech  a  databázích,  které  jsou  dostupné  v tištěné  i  elektronické 
podobě  [JAROLÍMKOVÁ, 2004, s. 76], více viz kapitola 3.3. Základní informační zdroje  
pro  oblast  EBM.  Synopse  se  někdy mohou  zaměřovat  na  zpracování  studií  hodnotících 
efektivitu léčebných postupů, charakteristiky nemocí apod.
Syntézy  se  od synopsí  odlišují  tím,  že  vznikají  zpracováním výsledků  většího počtu 
původních studií ke konkrétnímu klinickému problému. Syntézy se víceméně vytvářejí podle 
následujícího postupu [ŠMERHOVSKÝ et al., 2007; JAROLÍMKOVÁ, 2004, s. 76]:
1) formulování zodpověditelné klinické otázky
2) vyhledání nejlepších důkazů (studií) odpovídajících na danou otázku
3) kritické zhodnocení studií (z hlediska validity, klinické významnosti a relevance pro 
konkrétního pacienta) a následný výběr řešení
4) statistické zpracování výsledků a integrace kritického zhodnocení důkazů s klinickou 
odborností a preferencemi pacienta
5) vyhodnocení účinnosti přijatých opatření, doporučení pro praxi
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Základ Haynesovy pyramidy tvoří původní klinické studie, které jsou získávány zejména 
z oborových i  multidisciplinárních bibliografických databází,  ale často také ve vybraných 
okruzích  z  odborných  časopisů  a  registrů  klinických  studií,  kde  lze  získat  informace 
o studiích, které nebyly dosud publikovány.  Získané studie se posuzují  z hlediska kvality 
provedení a ty, které obsahují závažné metodologické nedostatky, jsou z dalšího zpracování 
vyloučeny,  nicméně  tyto  důvody  musí  být  uvedeny.  Podstatnou  součást  syntézy  tvoří 
odpověď na úvodní  klinickou otázku ve formě doporučení  pro praxi.  Přesto však někdy 
jednoznačné  odpovědi  není  dosaženo  a  je  třeba  ve  výzkumech  pokračovat 
[JAROLÍMKOVÁ, 2004, s. 76].
Výše  uvedené  prameny  lze  považovat  za  poměrně  nové,  neboť  vznikly  přímo  pro 
potřeby EBM, nicméně zde existují  rovněž prameny tradiční,  (viz obr.  3),  které lze opět 
hierarchizovat  do  pyramidy  důkazů  (od  nejvýznamnějších  po  nejméně  významné). 
Kontextově  je  pyramida  důkazů  hlubší  a  podrobnější  specifikací  nejnižšího  stupně 
Haynesovy pyramidy.
Obr. 3: Tradiční typy klinických studií 
[JAROLÍMKOVÁ, 2004, s. 77; GREENHALGH, 2003, s. 62].
3.1.3.1. Systematické přehledy a metaanalýzy
Systematické  přehledy  a  metaanalýzy  jsou  kritickým  souhrnem  výsledků  více 
randomizovaných  studií,  přičemž  se  vychází  z  předpokladu,  že  sloučením většího  počtu 
jednotlivých souborů do jednoho vzroste přesnost statistického zpracování.
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V systematických přehledech a metaanalýzách jsou přesně definovány jejich cíle, účel, 
použité metody a zdroje. Použitá metodologie musí být reprodukovatelná a srozumitelná.
Trvalou  hodnotu  systematických  přehledů  zajišťuje  jejich  pravidelná  aktualizace 
a začleňování  nových důkazů.  Jejich výhodami  je rovněž skutečnost,  že umožňují  rychlý 
přístup  k velkému  množství  informací,  snižují  prodlevu  mezi  výzkumnými  objevy 
a začleněním nových diagnostických a léčebných postupů do praxe. Na základě srovnání 
výsledků  různých  studií  lze  odhalit  případný  nesoulad  a  formulovat  nové  hypotézy,  či 
naopak podložit hypotézy staré [GREENHALGH, 2003, s. 125].
V současné době již nejsou systematické přehledy a metaanalýzy pouze doménou EBM, 
neboť  také  narůstá  počet  autorů  z oblasti  alternativní  medicíny.  Slabinou  této  oblíbené 
a hojně používané metody potvrzování výsledků určitého účinku léku či experimentálních 
výsledků  však  zůstává,  že  soubory  případů  v  jednotlivých  studiích  mohou  být  často 
nehomogenní a kvalitativně nestejné, což uváděné statistiky značně zpochybňuje.
3.1.3.2. Randomizované dvojitě slepé a kontrolované studie
Podstatou randomizované kontrolované studie je náhodné přidělování pacientů do dvou 
skupin. Pacientům v jedné skupině je podáván testovaný lék, zatímco pacientům ve druhé 
skupině  placebo19.  U  obou  skupin  jsou  v průběhu  určeného  časového  období  sledovány 
předem určené faktory (incidence srdečních záchvatů, hladina lipidů v krvi, úmrtí apod.).
Rozdíl  mezi  randomizovanou  dvojitě  slepou a  randomizovanou  kontrolovanou studií 
spočívá v tom, že ani lékaři a ani pacienti nejsou obeznámeni s tím, které skupině pacientů je 
podáván  skutečný  lék  a  které  placebo  (jednoduchá  slepá  studie  by  pak  znamenala,  že 
o rozdělení neví pouze pacienti). Zaslepené studie mají mnohem větší vypovídací hodnotu 
a jsou z hlediska průkaznosti určitého výzkumu váženější než studie nezaslepené. Z povahy 
některých  studií  však  vyplývá  fakt,  že  jejich  slepost,  např.  kvůli  rozdílnosti  použité 
intervence,  nemůže  být  zaručena.  Z toho  důvodu  se  pak  realizují  randomizované 
kontrolované studie.
Randomizované  klinické  studie  jsou  považovány  za  „zlatý  standard“  v lékařském 
výzkumu,  ovšem je nutno dodat,  že tyto studie nejsou vhodné pro každý typ  klinického 
výzkumu. Nejčastější oblastí jejich využití jsou výzkumy týkající se intervencí, léčby nebo 
prevence [GREENHALGH, 2003, s. 56]. Mezi nevýhody randomizovaných klinických studií 
19 Neúčinná látka stejného vzhledu a chuti jako lék. Termín „placebo“ pochází z prvního slova 9. verše ze 116. žalmu, který 
zpívali duchovní při udělování svátosti umírajícím: Placebo Domino in regione vivorum… (Zalíbím se Pánu v zemi živých…) 
Stav mnoha nemocných se po tomto duchovním aktu nápadně zlepšil.  S placebem souvisí  tzv.  placebo efekt.  Jde o to,  že 
dokonce i placebo obvykle vykazuje jistý pozitivní dopad na pacientův zdravotní stav. Jeho podstata spočívá v psychologii  
pacienta. Vysvětluje se jednak autosugescí pacienta (pacient se domnívá, že je účinně léčen a že se má jeho zdravotní stav 
zlepšit a toto očekávaní samo se u něj promítne v potlačování negativních změn a zveličování těch pozitivních, což vyústí 
v pocit zlepšení), jednak tím, že už samo vědomí, že je o něj dobře a odborně pečováno, pacienta uklidní a může způsobit reálné 
zlepšení  zdravotního  stavu,  neboť  zklidnění  a  zlepšení  psychického  stavu  má  samozřejmě  jistou  odezvu  i  ve  fyziologii 
organismu [Placebo, 2008].
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patří  celkové náklady na studii  a časová náročnost celého výzkumného procesu. Z těchto 
důvodů jsou studie často prováděny na příliš malém počtu pacientů nebo po příliš krátkou 
dobu.  Dalším problémem pak je,  že mnoho takových studií  realizovaných „nezávislými“ 
výzkumnými institucemi bývá financováno samotnými farmaceutickými firmami, což může 
v jistých ohledech snižovat jejich objektivitu.
3.1.3.3. Prospektivní (kohortové) studie
Prospektivní  studie  na  rozdíl  od  randomizovaných  klinických  studií  sledují  zdravé 
jedince (nejčastěji 2 roky, někdy však i mnohem déle), přičemž skupiny sledovaných osob 
jsou  vybírány  na  základě  odlišností  ve  vystavení  určitému  činiteli  (očkování,  užívání 
určitého léku, kouření apod.). Cílem je zjistit, u kolika osob se v každé skupině vyvine určité 
onemocnění  či  jiný následek.  Předmětem prospektivních studí  jsou klinické otázky jako: 
„Způsobuje  kouření  rakovinu  plic?  Způsobuje  orální  antikoncepce  rakovinu  děložního 
čípku?“ Jde však především o případné zvýšení rizika vyvolané určitým chováním, neboť 
člověk  může  onemocnět  rakovinou  plic  nezávisle  na  tom,  zda  je,  či  není  kuřák 
[GREENHALGH, 2003, s. 60]. 
3.1.3.4. Studie případů a kontrol
Podobně jako prospektivní studie, zabývají se tyto studie vnitřními a zevními příčinami 
nemocí.  Pacienti  s určitou  nemocí  jsou  pozorováni  společně  s pacienty  s nějakou  jinou 
nemocí  či  pacienty  zastupujícími  všeobecnou  populaci.  Zpětným  prohledáváním 
chorobopisů nebo dotazováním se na jejich osobní anamnézu se zjišťují údaje pomáhající 
objasnit původ nemoci.  Studie případů a kontrol tedy pracují s klinickými  otázkami typu: 
„Zvyšuje poloha na břiše ve spánku riziko úmrtí kojence ve spánku (syndrom náhlého úmrtí 
kojenců)? Způsobuje očkování proti černému kašli poškození mozku? Způsobují pozemní 
elektrické kabely leukémii?“ [GREENHALGH, 2003, s. 60].
3.1.3.5. Průřezové studie
V průřezových  studiích  jsou  sledovány  předem  definované  populace,  kdy  jak 
onemocnění tak i rizikový faktor jsou vymezeny k určitému časovému okamžiku. Jedná se 
o poměrně levnou studii,  která je výhodná zvláště pokud se určité faktory nemění v čase 
(např.  pohlaví,  krevní  skupina  aj.).  Informuje  současně  i  o  prevalenci20 onemocnění 
v populaci.  Je  nevhodná  pro  vzácná  onemocnění  nebo  onemocnění  s  krátkým  trváním. 
V průřezové studii je rovněž často obtížné rozlišit mezi příčinou a následkem.
Mezi klinické otázky,  které se průřezové studie snaží zodpovědět mohou patřit např.: 
„Co  si  psychiatrické  sestry  myslí  o  hodnotě  elektrokonvulzivní  terapie  v léčbě  těžké 
20 Poměr počtu nemocných k počtu obyvatel [VOKURKA, 1998, s. 361]
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deprese?  Je  pravda,  že  polovina  všech  případů  diabetu  je  nediagnostikována?“ 
[GREENHALGH, 2003, s. 61].
3.1.3.6. Kazuistiky
Předmětem  kazuistik  je  popis  historie  vzniku  určitého  onemocnění  u  jednotlivého 
pacienta  (Pan  A  je  40letý  horník,  kuřák,  u  něhož  se  po  posledním nachlazení  objevily 
výrazné potíže s dýcháním při jakékoli menší námaze. Od ledna 2007 hospitalizován…).
Rovněž je možné sdružit případy více pacientů se stejným onemocněním a dokládat tak 
výsledky léčby či  nežádoucí  reakce na léčbu.  Výhoda  kazuistik  spočívá v tom,  že často 
poukazují na informace, které by v klinické studii zapadly, a že jsou okamžitě srozumitelné 
pro kliniky i laickou veřejnost. Také jejich vypracování zabere mnohem méně času než např. 
vypracovaní metaanalýzy nebo klinické studie [GREENHALGH, 2003, s. 61].
Za  nejlepší  zdroje  informací  podporující  klinické  rozhodování,  jak  již  bylo  výše 
uvedeno, jsou považovány zdroje v horní části hierarchie důkazů (především systematické 
přehledy a metaanalýzy a randomizované studie). Za nejméně validní se pak považují zdroje 
informací nalézající se na posledních třech stupních pyramidy důkazů (editoriály,  názory, 
myšlenky; studie na zvířatech; in vitro21 výzkum), proto by také bylo nad rámec této práce se 
jimi podrobněji zabývat.
3.1.4. Kritika EBM
EBM  je  často  vytýkán  nedostatek  či  úplná  absence  koherentních  a  konzistentních 
vědeckých důkazů, obtížnost aplikování důkazu na péči o pacienta a nedostatek důkazů, že 
EBM je účinná. Rovněž bývá EBM vytýkáno, že si neváží klinické odbornosti, že ignoruje 
pacientovy hodnoty  a preference,  že  podporuje  medicínu  podle  „kuchařky“,  že  je  pouze 
nástroj jak snížit náklady na léčení, že je koncept zcela odtržený od reality života, a že se 
omezuje pouze na klinický výzkum [ŠMERHOVSKÝ et al., 2007, s. 14].
Dnešní význam EBM je však nesporný a lze jen litovat toho, že EBM byla do praxe 
uvedena až v posledních dvaceti letech. Historie lékařství by tak možná byla ušetřena mnoha 
nepříjemných přehmatů, mezi které můžeme počítat např. používání heroinu v letech 1898-
1910  jako  nenávykové  náhražky  morfinu  při  dětském  kašli22 nebo  masové  používání 
vědecky nedostatečně podloženého přerušení spojení mezi mozkovým lalokem a ostatními 
částmi mozku – lobotomie, za kterou dokonce portugalský neurolog António Egas Moniz 
v roce 1949 obdržel Nobelovu cenu [Bizarní, 2007].
21 Mimo živé tělo, ve zkumavce
22 Heroin poprvé vyrobila německá firma Bayer (pouhých jedenáct dní po vyrobení Aspirinu). V roce 1925 se firma Bayer stala 
součástí konglomerátu IG Farben, který vyráběl Cyklon B [Bizarní, 2007].
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3.2. Rešeršní činnost v prostředí EBM
Významným  informačním  pramenem  sloužícím  k vyhledání  většiny  studií 
publikovaných  v indexovaných  časopisech  a  databázích  jsou  oborové  bibliografické 
databáze.  Nejznámější  a nejčastěji  využívanou databází  je  americká databáze MEDLINE, 
méně  používanou  avšak  neopomenutelnou  databází  je  databáze  EMBASE  pokrývající 
významnou část literatury evropské provenience, která je v MEDLINE indexována pouze 
okrajově nebo vůbec. 
Jako odkaz neúnavného „pionýrského“ úsilí britského epidemiologa A. Cochrana, který 
v 70. letech 20. století kritizoval neorganizovanost s jakou byly zprostředkovávány a sdíleny 
výsledky výzkumných studií, vznikla v roce 1993 mezinárodní nezisková organizace na bázi 
dobrovolné  účasti  Cochrane  Collaboration  (Více  viz  kapitola  3.3.  Základní  informační  
zdroje pro oblast EBM). Jejím hlavním posláním je sdílení nejnovějších a nejrelevantnějších 
informací  z oblasti  lékařského  výzkumu  a  zajištění  rychlého  přístupu  k nim.  Cochrane 
database  of  Systematic  Reviews  (Cochranova  databáze  systematických  přehledů)   je 
přístupná online, zdarma však nabízí přístup pouze k abstraktům čtvrtletně aktualizovaných 
systematických přehledů. V abstraktech se uvádí použitá metodologie, cíle, shrnutí závěrů 
apod.  Pro  přístup  k plným  textů  systematických  přehledů  je  třeba  registrace  v rámci 
placeného přístupu do Cochrane Library (Cochranova knihovna),  kterou zprostředkovává 
společnost WileyInterScience.
Dalším  hodnotným  zdrojem  informací  pro  EBM  je  např.  Database  of  Abstracts  of 
Reviews of Effectiveness (DARE – Databáze abstrakt systematických přehledů účinnosti), 
která je připravována National Health Centre for Reviews and Dissemination (CRD, Národní 
zdravotní centrum pro systematické přehledy a distribuci) na univerzitě v Yorku ve Velké 
Británii. Systematické přehledy se zabývají efektivitou klinických postupů, jejich kritickým 
hodnocením a obsahují komentáře ze strany autorského týmu lékařských odborníků. Mezi 
vybraná témata patří např. diagnostika, prevence, rehabilitace, léčba apod.
Pro EBM jsou rovněž důležité některé dokumenty typu „guidelines“ (směrnice), které 
slouží především klinickým lékařům v oblasti jejich každodenní praxe [GRANDAGE et al., 
2002, s. 300]. Směrnice se zpravidla dělí na: 
1. Consensus-based  (založené  na  dohodě) –  např.  National  Institutes  of  Health 
Consensus Guidelines on osteoporosis prevention, diagnosis, and therapy (Konsensuální 
směrnice národního institutu pro prevenci, diagnostiku a léčbu osteoporózy.
2. Evidence-based  (založené  na  důkazu)  –  např.  American  Heart  Association 
Guidelines  on  Pacemaker  Implantation  (Směrnice  americké  asociace  pro  srdce  a 
implantaci kardiostimulátoru)
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3. Evidence-linked  (spojené  s  důkazem) –  např.  American  Gastroenterology 
Association  Guidelines  on  Management  of  Intestinal  Ischmeia  (Směrnice  americké 
gastroenterologické asociace pro péči při intestinální ischemii)
3.2.1. PICOT: doporučená metoda pro formulaci klinické otázky
Před samotným vyhledáváním literatury je důležité přesně formulovat klinickou otázku, 
na  kterou  chceme  znát  odpověď  [JAROLÍMKOVÁ,  2004,  s.  77].  Tato  otázka  pramení 
většinou z nedostatečnosti, či úplné absence dostupných klinických důkazů potřebných pro 
rozhodnutí o péči o konkrétního pacienta. Doporučovanou metodou pro formulaci klinické 
otázky je tzv. metoda PICOT.
P Patient (pacient)
I Intervention (zákrok)
C Comparison (porovnání)
O Outcome (výledek)
T Type of study (typ studie)
Metoda PICOT tedy formuluje  klinickou otázku z pěti  různých  hledisek [KRUPSKI, 
2008,  s. 1264].  Nejprve  je  pomocí  relevantních  vlastností  (věk,  onemocnění,  rizikové 
faktory, atd.) definován konkrétní pacient nebo skupina pacientů (P), kterých se otázka týká. 
Dále  se  zvažuje  použitelný  zákrok  (I) u  daného  pacienta  (např.  podání  určitého  léku, 
chirurgický zákrok..) a zákrok pro porovnání (C), kterým může být běžná standardní léčba. 
Poté se stanoví očekávaný výsledek (O), např. zmírnění bolesti, snížení rizika apod.
Nakonec je  třeba určit  typ  studie (T) z  hlediska  výše  uvedených hierarchií  důkazů. 
Nicméně ve všech kategoriích důkazů nejsou vždy požadované studie dostupné, neboť jejich 
provádění  by v řadě případů odporovalo etice,  proto je  nutné použít  alespoň studií  nižší 
vědecké hodnoty. 
Příklad formulace klinické otázky za použití metody PICOT [KRUPSKI, 2008, s. 1264]:
Sníží u muže s akutní urinární retencí (P) léčba alfa blokátory (I) v porovnání s placebem (C) 
pacientovi  bolesti  při  močení  (O)?  Typ  studie  (T),  randomizované  kontrolované  studie. 
V rámci  této  formulace  bychom při  vlastní  rešerši  pracovali  s termíny:  „akutní  urinární  
retence“  a  „alfa blokátory“  s omezením na  randomizované  kontrolované  studie.  Ostatní 
části  metody  PICOT  tedy  Comparison  (C) a  Outcome  (O),  bychom  využili  především 
v případě,  že  by  bylo  třeba,  např.  pro  velké  množství  záznamů,  výslednou  rešerši  dále 
zpřesnit. 
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3.2.2. Vyhledávání v PubMed
Schopnost vyhledání relevantní medicínské literatury v přiměřeném čase s vynaložením 
odpovídajícího úsilí je nezbytným předpokladem pro efektivní využívání EBM. 
Vyhledávací  rozhraní  PubMed může být  velice  mocným nástrojem.  Nicméně  mnoho 
jeho funkcí, které mohou zřetelně zvýšit efektivnost vyhledávání, zůstává na první pohled 
skryto,  což značně snižuje jejich využitelnost např. funkce  „Limits (Limity)“ a  „Clinical  
Queries (klinické dotazy)“ [KRUPSKI, 2008, s. 1268].
Pro  potřeby  EBM  je  nejlepším  způsobem  realizace  vlastní  rešerše  postupné  zadání 
termínů získaných pomocí metody PICOT do vyhledávácího pole. V historii vyhledávání se 
pak zobrazují výsledky jednotlivých dotazů, které lze prostřednictvím logických operátorů 
AND a OR dále kombinovat. PubMed k zadaným termínům automaticky přiřazuje termíny 
MeSH23,  které  jsou  indexátory  pro  větší  úplnost  vyhledávání  přidávány  k záznamům 
jednotlivých  článků.  Např.  při  zadání  termínu  „alpha-blocker“ PubMed  zahrne  do 
vyhledávání  i  termín  „adrenergic  aplha-antagonists“, což je  zárukou že  uživatel  obdrží 
veškeré články,  ve kterých se vyskytují  oba synonymní  výrazy.  Funkce  „Limits“ je další 
možností, jak zúžit výsledky vyhledávání (např. z hlediska jazykového nebo časového). 
Z hlediska EBM je však nejužitečnější možnost zúžení výsledků vyhledávání na určitý 
typ publikace (např. randomizované kontrolované studie) [KRUPSKI, 2008, s. 1268].
Funkce  Clinical  Queries  (klinické  dotazy) -  představuje  soubor  metodologických 
filtrů,  které  jsou  dalším  způsobem,  jak  může  uživatel  v rámci  potřeb  EBM  limitovat 
vyhledávání na pět nejdůležitějších kategorií studií (léčba, diagnóza, prognóza, etiologie24 
a pravidla  pro  klinické  rozhodování).  Pro  každou  kategorii  je  nabízena  možnost  dalšího 
zúžení  nebo  rozšíření.  K dispozici  je  rovněž  samostatný  nástroj  pro  vyhledávání 
systematických přehledů [KRUPSKI, 2008, s. 1269].
Další  nástroje  PubMed -  Mezi  další  nástroje,  které  stojí  za  zmínku  patří  nástroj 
označený jako  „Single Citation Matcher (jednotný generátor citací)“ představující způsob 
rychlého získání  odkazu na článek pouze při  znalosti  některých částí  z celé citace (např. 
autor,  rok  vydání,  časopis  apod.).  PubMed  také  v rámci  služby  MyNCBI  (MojeNCBI) 
zdarma nabízí ukládání výsledků zadaných rešerší nebo nastavení služeb SDI. Podmínkou 
využívání této služby je bezplatná registrace [KRUPSKI, 2008, s. 1269].
23 Medical Subjects Headings (předmětová hesla pro oblast medicíny)
24 Nauka o vnitřních a zevních příčinách nemocí
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3.3. Základní informační zdroje pro oblast EBM
3.3.1. ACP Journal Club
Databáze ACP Journal Club (ACP časopisecký klub), jejímž producentem je American 
College  of  Physicians  (Americká  lékařská  fakulta),  poskytuje  strukturovaná  abstrakta 
originálních,  vysoce  kvalitních  a  relevantních  výzkumných  článků  a  systematických 
přehledů.  Strukturovaná  abstrakta  obsahují  klinickou  otázku,  kritéria  validity  studie, 
prostředí, pacienty, zásah, hlavní zjištěné výsledky, posouzení a závěry (včetně absolutního 
a relativního zmírnění rizika). Rovněž je připojen  odborný komentář, který uvádí studie do 
kontextu se současnými výzkumy.
ACP Journal Club excerpuje více než 100 vědecky hodnocených časopisů. Články jsou 
více  než  3 000 lékařů  různých  specializací  podle  relevance  a  kvality  dále  zpracovávány 
a hodnoceny (stupnice 1-7). Kombinací kvality a klinické relevance se stává ACP Journal 
Club vysoce významným zdrojem informací  pro oblast  EBM. Přístup ke strukturovaným 
abstraktům vyžaduje  placenou  registraci.  Retrospektiva  je  od  roku  1991  a  vydavatelem 
(v rámci  svého  produktu  EBM  Reviews)  společnost  Wolters  Kluwer  [KRUPSKI,  2008, 
s. 1266]. 
Více na: http://www.acpjc.org/.
3.3.2. BMJ Clinical Evidence 
Databáze BMJ Clinical Evidence (Klinické důkazy BMJ), kterou produkuje i vydává 
BMJ Publishing Group (Vydavatelská skupina BMJ)25, je zdrojem předhodnotících důkazů 
a zaměřuje  se  na  výhody a  nevýhody preventivních  a  terapeutických  zásahů za  běžných 
klinických podmínek. Informace jsou získávány systematickým prohledáváním publikované 
literatury, která je následně kriticky ohodnocena a shrnuta. Většina informací je odvozována 
z randomizovaných  kontrolovaných  studií  a  systematických  přehledů.  V případě 
nedostupnosti  takových  klinických  důkazů  jsou  informace  získávány z vysoce  kvalitních 
pozorovacích výzkumů. Výsledná shrnutí jsou podle individuálních témat organizována do 
sekcí. BMJ Clinical Evidence kategorizuje specifické zásahy na prospěšné, pravděpodobně 
prospěšné,  na  hranici  mezi  prospěchem  a ublížením,  s neznámým  účinkem, 
nepravděpodobně  prospěšné,  pravděpodobně  neúčinné  nebo  škodlivé.  Dále  jsou 
poskytovány odkazy na klinické směrnice a aktualizovaná sekce s nedávno publikovanými 
25 British Medical Journal (BMJ – Britský lékařský časopis) Publishing Group z Londýna nabízí 23 časopisů z různých oblastí 
lékařství, články jsou publikovány online ještě před tím, než vyjde tištěná verze časopisu (např. Clinical Evidence – Klinické 
důkazy, Best Treatments – Nejlepší léčba a BMJ Learning – BMJ vzdělávání). Časopisy vydavatelské skupiny BMJ jsou rok po 
jejich vydání k dispozici formou volného přístupu. Více informací na www.bmjgroup.com [Ikaros, 2006].
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články,  které jsou zpřístupňovány prostřednictvím systému MORE26.  Retrospektiva je  od 
roku 1999. Pro využívání BMJ Clinical Evidence je nutná individuální nebo institucionální 
placená registrace [KRUPSKI, 2008, s. 1265]. 
Více na: http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/index.jsp.
3.3.3. BMJ Updates 
Databáze BMJ Updates (BMJ aktualizace), která je produkována BMJ Publishing Group 
a McMaster  University  Health  Information  Research  Unit  (Útvar  zdravotnického 
informačního  výzkumu  McMasterské  univerzity),  poskytuje  informační  servis  v rámci 
nejnovějších  výzkumů.  Systematicky  je  zpracováváno  více  než  110  časopisů  (včetně 
čtvrtletních  aktualizací  z Cochrane  Library),  což  zajišťuje  identifikaci  vysoce  kvalitních 
studií  z  oblastí  léčby,  prevence,  zlepšení  kvality  života  a  zdravotnické  ekonomiky. 
K hodnocení kvality a relevance studií je využíván v kapitole 3.3.2. BMJ Clinical Evidence 
zmiňovaný  systém  MORE.  Samotné  vyhledávání  je  možné  realizovat  podle  klinických 
disciplín (např. urologie), typu klinických otázek (např. léčba, prevence) a podle srovnání 
originálních  studií  se  systematickými  přehledy.  BMJ  Updates  neposkytuje  souhrny 
a samotné články (abstrakta jsou odkazována na PubMed). Získání studie je často vázáno na 
individuální nebo institucionální registraci v rámci konkrétního časopisu. Vzhledem k těmto 
omezením je služba BMJ Updates vhodná spíše pro rychlé a jednoduché dotazy než pro 
dotazy pokročilé.  Uživatel  může  rovněž  využívat  SDI  služby a  užití  celého  systému  po 
online registraci není nijak dále omezeno [KRUPSKI, 2008, s. 1266]. 
Více na: http://www.bmjupdates.com/index.asp.
3.3.4. Cochrane Library 
Cochrane  Library  (Cochranova  knihovna),  jejímž  producentem  je  Cochrane 
Collaboration  (Cochranova  vědecká  spolupráce),  představuje  soubor  databází  s  vysoce 
kvalitními a nezávislými důkazy na podporu rozhodování lékařů. Je známa především pro 
své  metodologicky  důsledné  systematické  přehledy  terapeutických  zásahů,  které  tvoří 
Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochranova databáze systematických přehledů).
Systematické  přehledy   připravují  Cochrane  Review  Groups  (Cochranovy  recenzí 
skupiny),  které  se  zaměřují  na  konkrétní  témata  a  specializace.  Cochrane  Library  také 
poskytuje  přístup k dalším zdrojům včetně  Database of  Abstracts  of  Reviews  of  Effects 
(Databáze abstrakt systematických přehledů účinnosti), která poskytuje kritická hodnocení 
systematických přehledů vypracovaných výzkumníky mimo Cochrane Collaboration. Dále 
k databázím  National  Health  Service  Economic  Evaluation  (Národní  zdravotní  služba 
ekonomického  oceňování)  a  Health  Technology  Assesment  (Ohodnocení  zdravotní 
26 McMaster Online Rating of Evidence („McMasterské“ online hodnocení důkazů)
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technologie).  Více  než  300 000  odkazů  obsahuje  databáze  CCTR27,  která  je  důležitým 
zdrojem úplných systematických přehledů. Cochrane Library dále tvoří databáze Cochrane 
Central  Register  of  Controlled  Trial  (Cochranův  centrální  registr  kontrolovaných  studií) 
a Cochrane  Methodology  Register  (Cochranův  metodologický  registr).  Databáze 
zprostředkovávané Cochrane Library mohou být prohledávány jednotlivě nebo najednou za 
užití klíčových slov, předmětových hesel, jmen autorů apod. Přístup k fulltextové Cochrane 
Library  vyžaduje  individuální  nebo  institucionální  placenou  registraci,  nicméně  lékaři 
z určitých  geografických  oblastí  mohou  získat  volný  přístup  v rámci  zvláštních  ujednání 
s BMJ  Pulishing  Group.  Přístup  ke  Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews  je  zcela 
otevřený. Vydavatelem je společnost Wiley Interscience [KRUPSKI, 2008, s. 1266]. 
Více na: http://www.cochrane.org/.
3.3.5. National Guideline Clearinghouse (NGC) 
Vznik  NGC  (Národní  informační  centrum  se  směrnicemi)  podnítila  Agency  for 
Healthcare  Research  and  Quality  (Agentura  pro  výzkum a  kvalitu  zdravotní  péče)  jako 
veřejný zdroj pro vyhledávání a získávání směrnic pro EBM. NGC poskytuje stručný souhrn 
obsahu  jednotlivých  směrnic  a  informace  o  stádiu  jejich  vývoje  (pokud  jsou  směrnice 
veřejně přístupné také odkaz na plný text).
Cenným nástrojem je služba,  která uživatelům dovoluje stránku po stránce srovnávat 
klíčové  komponenty  vybraných  směrnic.  Směrnice  pro  klinickou  praxi  jsou  kriticky 
hodnocené a aktualizované nebo revidované. NGC je vynikajícím zdrojem pro identifikaci 
velmi  kvalitních  lékařských  směrnic  vydaných  různými  organizacemi  [KRUPSKI,  2008, 
s. 1266].
Více na: http://www.guideline.gov/.
3.3.6. TRIP Database
TRIP Database (Turning Research Into Practice Database – Databáze uvádění výzkumu 
do  praxe)  je  především  vyhledávacím  nástrojem,  který  současně  prochází  více  než  75 
webových  stránek   (včetně  zdrojů  EBM  jako  jsou  např.  webové  stránky  Cochrane 
Collaboration),  originální  výzkumné  články z vybraných  vysoce  impaktovaných  časopisů 
(New England Journal of Medicine, Journal of the American Medical Association, Lancet, 
Annals  of  Internal  Medicine,  British  Medical  Journal),  směrnice,  elektronické  příručky 
a rešeršní filtry v PubMed.
Výsledky vyhledávání jsou rozděleny do následujících kategorií: synopse, systematické 
přehledy, směrnice, elektronické příručky, klinické kalkulátory. TRIP Database je dostupná 
zdarma, ačkoli přístup k některým plným textům může být omezen pouze na předplatitele.
27 Cochrane Controlled Trials Register (Cochranův registr kontrolovaných studií)
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Databáze funguje od roku 1997 a jejím producentem a vydavatelem je TRIP Database 
Ltd [KRUPSKI, 2008, s. 1266]. 
Více na: http://www.tripdatabase.com/index.html.
3.3.7. Zdroje primárních důkazů
Pokud  nevedou  vyhledávací  procesy  v rámci  předhodnotících  zdrojů  k uspokojivým 
výsledkům, je třeba se obrátit na zdroje základní. Tento postup je však mnohem náročnější, 
neboť po vyhledání příslušných originálních studií je třeba, aby lékař ještě dále ohodnotil 
jejich platnost a upotřebitelnost.
United  States  National  Library  of  Medicine  (Národní  lékařská  knihovna  Spojených 
států)  indexuje  více  než  17  miliónů  citací  v rámci  databáze  MEDLINE,  ve  které  lze 
vyhledávat snadno a zdarma prostřednictvím rozhraní PubMed. Přístup k Pubmed zahrnuje 
přístup  k abstraktům a  plným  textům vybraných  volně  dostupných  časopisů.  Dostupnost 
ostatních  plných  textů  je  vázána  na  individuální  nebo institucionální  placenou registraci 
v rámci konkrétního časopisu.
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4. Specifika farmaceutického průmyslu
4.1. Historické kořeny současného farmaceutického průmyslu
4.1.1. Léčitelství
Hledáme-li  prvotní  počátky  dnešního  farmaceutického  průmyslu,  můžeme  s jistou 
nadsázkou konstatovat, že leží již v pravěku. Člověk se odedávna snažil zmírňovat projevy 
svých nemocí a různých neduhů – zpočátku především metodou pokusů a omylů. Nicméně 
obklopen, tehdy ještě tajemnou přírodou, ke které vzhlížel s úctou a posvátnou bázní, nalézal 
postupně rostliny a další „ingredience“, jež se staly  základem prvních léčivých přípravků. 
Tehdy se  zrodilo  léčitelství  v  čele  s šamany  a  později  kněžími.  Období  léčitelství  bylo 
nejdelším vývojovým úsekem medicíny a na jeho základech později  vznikalo lékárenství 
a farmacie, ve kterých můžeme vidět prapůvodní kořeny farmaceutického průmyslu.
Z léčitelství se začalo pozvolna oddělovat lékařství, jehož rozvoj pak dále pokračoval ve 
starověké Mezopotámii a Egyptě. Později rovněž v Číně a Řecku. Řecké lékařství se stalo 
základem římského, odkud přešlo do arabské říše (7.-15. stol. n. l.) , Itálie a Francie (11. stol. 
n. l.) a v následujících stoletích pak dále na sever Evropy. Existenci starověkého lékařství 
nám dokládá známý a často zmiňovaný Chammurapiho zákoník vydaný někdy kolem roku 
1760 př. n. l.  platný pro celou tehdejší babylonskou říši. Činnosti lékařů je v něm věnováno 
9 paragrafů, které stanovovaly odměny za zdařilé zákroky (jejich výše závisela na sociálním 
postavení ošetřovaného), ale také tresty za výkony neúspěšné – samozřejmě v duchu celého 
zákoníku „Oko za oko, zub za zub.“ Za neúspěšný zákrok tak lékaři hrozilo až useknutí ruky. 
Historikové se  asi  právem domnívají,  že  časový interval  od nezdařené operace  k trestné 
amputaci  byl  mnohem kratší  než dnešní  termíny vyřizování  stížností  příslušnými  orgány 
České  lékařské komory,  přičemž  Svaz na  ochranu pacientů  může  Babyloňanům jen  tiše 
závidět,  přinejmenším v případě nešikovného chirurga bylo useknutí ruky z medicínského 
pohledu řešením kauzálním i preventivním28 [Z historie, 2000].
4.1.2. Zrod farmacie
Původ termínu  „farmacie“  lze  vystopovat  již  ve  starověkém Řecku,  konkrétně slově 
„farmakon“, které bylo označením pro jedovatou či léčivou látku. S rozvojem léčitelských 
znalostí a praxe přicházela i dělba práce, což zapříčinilo vznik specialistů, jejichž úkolem 
bylo opatřovat, upravovat a poskytovat léčiva. Za zmínku stojí, že Řekové rovněž hledali 
28 Ponecháno v doslovném znění jako nadsázka
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univerzální  všelék,  který by byl  schopen vyléčit  co největší  počet  chorob.  Nejslavnějším 
z nich byl theriak29 (udržel si své místo zhruba do první poloviny 18. stol.). 
Další důležitou etapou ve vývoji farmaceutického průmyslu byly lékárny. V Byzanci se 
lékárny   rozvíjely  spolu  s církevními  a  řádovými  nemocnicemi.  Z hlediska  tehdejších 
lékařských informačních pramenů měla svůj nesporný význam arabská literatura se svými 
popisy léčiv a návody k jejich přípravě, dávkování a uchovávání. V arabském světě vznikaly 
první  lékárny od konce 8.  století  především v Bagdádu a  později  se rozšiřovaly dále po 
islámské říši,  od Persie po Španělsko.  Arabská medicína a farmacie  přinesla lékařskému 
světu (a nejenom jemu) mnoho nového jako např. muškátový ořech, cukr (v Evropě se místo 
cukru používal med), ocet, sirupy, zahuštěné výtažky z rostlin, a v neposlední řadě i alkohol. 
Saladin Ferro z Ascoli v polovině 14. století zmiňuje kromě běžných úkolů lékárníka 
i charakterové vlastnosti, kterými by měl oplývat:  „Budiž také řádně vyučen a zkušený ve 
svém umění, nikoli nováček a nevzdělanec, ježto je mu zacházeti s lidským životem, jenž ze  
všech  pozemských  věcí  jest  nejdražším. Nebudiž  ani  chtivý,  ani  lakotný,  ani  výstřední  
milovník peněz. Nechť neprodává nic dráže, než má právo žádati, vždyť je lepší spravedlivý 
přiměřený výdělek, než veliký, vydřený na chudých a provázený jejich kletbou.“ [Historie, 
2003].
Vývoj evropského lékárenství výrazně ovlivnil zákoník Fridricha II. Pro Království obojí 
Sicílie  vydaný v letech 1231-1241,  který ve  čtyřech  paragrafech tzv.  medicínského řádu 
stanovoval  podmínky  lékařského  vzdělávání  a  určoval  sazby  za  jejich  odborné  úkony. 
Lékařům  svěřil  dohled  nad  lékárnami  a  přípravou  léčiv.  Zakazoval  ovšem  lékařům 
vlastnictví lékárny nebo spolčování se s lékárníky za účelem zisku. Zákoník dále obsahoval 
jednoduchý ceník  léčivých  látek  a  léčivých  přípravků.  Dohled  nad  činností  lékáren  byl 
svěřen  přísežným  úředníkům  a  lékařům.  Rovněž  vznik  nových  lékáren  byl  podmíněn 
souhlasem vrchnosti.
První zmínky o lékárnách a lékárnících na našem území pocházejí  ze 13. století  a je 
známo, že již Václav II. měl svého osobního lékárníka [Historie, 2003].
Zajímavostí  také je,  že také Karel IV. potvrdil  mezi  lety 1335-1350 hlavnímu městu 
Slezska  Vratislavi  „Řád  pro  lékaře,  lékárníky  a  ranhojiče“,  který obsahoval  ceny léčiv 
a přípravků.
Znovuobrození antických ideálů a rozvoj racionálního myšlení v období 15. a 16. století, 
bylo nejen obdobím renesance, ale také  počátkem nového přístupu k člověku a přírodě. 
Velkou  roli  hrál  jak  vynález  knihtisku,  jenž  značně  urychlil  šíření  vědeckých  poznatků 
a odborné  literatury,  tak  přísun  dosud neznámých  léčivých  látek  dovezených  na  základě 
tehdejších zeměpisných objevů [Historie, 2003].
29 Univerzální prostředek podávaný při kousnutí jedovatými živočichy, skládal se z více něž padesáti různých léčiv, původ 
dnešního hanlivého výrazu „dryák“ [Historie, 2003].
- 42 -
V 16.  století  pak  působil  např.  proslulý  švýcarský  přírodovědec,  lékař,  filozof 
a alchymista Theophrast Bombastus de Hohenheim, známý spíše jako Paracelsus. Paracelsus 
považoval  lidské tělo za chemickou laboratoř a nemoci  za poruchy chemických  pochodů 
v něm, čímž nasměroval následující vývoj medicíny,  farmacie a dalších nových věd (jeho 
učení se však prosadilo až v 17. století). Nicméně ani proslulý Paracelsus nebyl neomylný, 
neboť jeden z jeho receptů např.  radil:  „...oškubat  kohouta na zadku a živého připoutat  
k nádoru, aby vtáhl všechen jed do sebe...“30 [ŠVEJNOHA, 2006, s. 117].
V období let 1600-1800 se dále značně zdokonalovalo vybavení lékárenských laboratoří 
a s ním i vědecké poznání.  Začaly se rýsovat   základy farmakochemie a farmaceutických 
věd.
4.1.3. Poznámka k historii léčivých přípravků
Historie lékařství, tak jako historie jiných oborů vychází z dostupných a dochovaných 
pramenů. Dochované prameny určují obraz historie v našich představách a tyto představy 
pak vytváří jakousi „pseudo-realitu“ skutečné minulosti. Naše názory, poznatky a hodnocení 
minulosti tedy vycházejí především z toho, co se dochovalo do dnešních dnů. Mnohdy se 
pak  stává,  že  určitá  historická  fakta  musí  být  přehodnocena  na  základě  nových  objevů. 
Zejména  archeologie  často  přináší  četná  překvapení,  která  mnohdy  obrací  naruby zažité 
pravdy. Jednou je považován za kolébku a místo vzniku prvního písma a starověké civilizace 
Egypt, jindy zase Mezopotámie, aby bylo nakonec odhaleno, že první písmo vzniklo v Číně.
Skutečná podoba historie je tedy udávána tím, co se zrovna archeologům podaří nalézt. Pak 
je  možné  ve  světle  nejnovějších  objevů  vyvracet  zažité  domněnky  o  tom,  že  starověké 
egyptské  lékařství  se  navzdory své vyspělosti  příliš  nelišilo  od středověkého šarlatánství 
a mastičkářství.  Důkazem  je  pětiletá  studie  badatelky  Jackie  Campbellové  z britské 
University of Manchester (Manchesterská universita) zabývající se starověkým egyptským 
lékařstvím [SOUKUPOVÁ, 2008, s. 106]. Campbellová na základě novodobých překladů 
čtyř svitků z období 1850-1200 př. n. l. v kontextu současného vědeckého poznání zjistila, že 
přes 60 % staroegyptských léků se běžně používalo ještě v 70. letech 20. století,  přičemž 
Egypťané využívali postupy, které se od metod moderní farmacie příliš neliší. Věděli, kdy 
zvýšit  koncentraci roztoku varem, kdy ho naopak zředit nebo složky rozemlít, aby získali 
účinnější lék. Používali  dvoufázovou extrakci,  nejprve ve vodě nebo alkoholu a následně 
v kyselině.  Za  úplný  nesmysl  bychom  mohli  například  považovat  používání  čípků 
z krokodýlího  trusu  jako  antikoncepce.  Nicméně  právě  ve  světle  dnešních  poznatků  se 
ukazuje,  že  to  takový  nesmysl  nebyl,  neboť  krokodýlí  výkaly  jsou  kyselé  a  nízké  pH 
spermiím příliš nesvědčí [SOUKUPOVÁ, 2008, s. 106]. Samozřejmě vše může být dílem 
30 Ponecháno v doslovném znění jako nadsázka
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náhody,  pravdou však zůstává,  že  skutečný obraz dávné historie  se  nám pravděpodobně 
nikdy nepodaří zcela odkrýt.
4.1.4. Nástup farmaceutického průmyslu
Převratné  objevy  a  vynálezy  na přelomu  18.  a  19.  století  zapříčinily  četné  změny 
v mnoha  oborech lidské  činnosti.  Nastupující  průmyslová  výroba  se  projevila  i  v oblasti 
výroby chemických léčiv.
Vývoj léčiv je také výrazně ovlivněn technickou vyspělostí výrobních zařízení. V roce 
1763  spatřila  světlo  světa  pilulkovnice  s noži,  v  roce  1858  pak  vznikají  první  strojové 
pilulkovnice, a již v roce 1879 se v USA rozbíhá automatizovaná výroba pilulek [Historie, 
2003].
Po  prusko-francouzské  válce  (1870)  dochází  v Německu  k prudkému  rozvoji 
farmaceutické  výroby  v chemických  továrnách  a  podnicích  vzniklých  z lékárenských 
laboratoří.  Například firma  Merck31 má  již v roce 1 900 zaměstnanců a zakládá pobočky 
v dalších zemích. V roce 1904 se v Německu nacházelo 2 320 chemických továren se 114 
000  zaměstnanci  a  Německo  se  tak  stalo  před  první  světovou  válkou  zdrojem  pětiny 
celosvětové  produkce  léčiv  a  bylo  jejich  největším  vývozcem.  Po  první  světové  válce 
převzaly vedoucí postavení Spojené státy americké, kde se farmaceutická výroba v letech 
1905-1929 více než zdesetinásobila [Historie, 2003]. Ve třicátých letech již zakládaly velké 
americké firmy vlastní  výzkumná  oddělení.  Farmaceutické výrobě  se  věnovalo přes tisíc 
firem  ve  zhruba  2 400  závodech  s celkovým  počtem  60 000  zaměstnanců.  Prvenství  si 
farmaceutický průmysl  USA udržel i  přes následující světovou hospodářskou krizi.  Další 
vývoj farmaceutického průmyslu je naznačen v kapitole 4.2.4.1. Stručná historie patentové 
ochrany ve farmaceutickém průmyslu.
4.1.5. Současná farmacie
V současnosti se farmacie zabývá hledáním látek s léčebnými účinky, vývojem, výrobou 
a kontrolou léčiv,  jakož  i  výcvikem specialistů  pro tyto  činnosti.  Léčivá látka  může  být 
původu rostlinného,  živočišného,  přírodního,  nebo může být  nově vytvořena fyzikálními, 
chemickými či biologickými pochody. Ve vhodných dávkách a aplikačních formách pak na 
základě léčivých látek vznikají léčivé přípravky. Nejznámější oblastí farmacie je bezesporu 
lékárenství,  nelze  ovšem  opomenout  další  vědy,  mezi  kterými  lze  například  jmenovat 
31 Založená darmstadtským lékárníkem H. E. Merckem (1798-1855)
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farmakognózii32,  farmaceutickou  chemii33,  galeniku34 aj.  Svůj  podstatný  význam  má 
i studium dynamiky vztahů mezi vlastnostmi léčiv a jejich účinky. 
4.2. Specifika současného farmaceutického průmyslu
4.2.1. Cílové skupiny firemních marketingových aktivit
Jistě  není  pochyb  o  tom,  že farmaceutický  průmysl  společně  s dalšími  příbuznými 
průmyslovými odvětvími doznal v posledních dvaceti letech v rámci celosvětové ekonomiky 
podstatných  a  nebývalých  proměn,  konkrétně  ve  své  infrastruktuře  a  farmaceutickém 
výzkumu. Velké farmaceutické společnosti již nepokrývají 85-90 % daného trhu, ale dělí se 
o  něj  různými  formami  outsourcingu  s dalšími  podnikatelskými  subjekty  jako  jsou 
výzkumné  organizace,  biotechnologické  společnosti  a  distribuční  firmy.  Také  vzrostl 
význam  poskytovatelů  informačních  technologií  v návaznosti  na  prudký rozvoj  techniky 
v posledních letech. 
Současným  rysem  farmaceutického  průmyslu  jsou  stále  se  zvyšující  náklady 
farmaceutických  společností  na  výzkum a vývoj,  které  jsou z části  důsledkem měnící  se 
infrastruktury farmaceutického průmyslu samotného, zejména pak rostoucího vlivu odvětví 
biotechnologií a silná konkurence mezi jednotlivými firmami [COCKBURN, 2004, s. 10]. 
Nicméně  právě silná a zdravá konkurence je  zárukou dostatečných investic do výzkumu 
a vývoje nových léků a neustálého zdokonalování výrobních a technologických postupů.
Podstatným znakem farmaceutického průmyslu a trhu s léčivy je skutečnost, že podléhá 
regulaci ze strany státu, což má zabezpečit vývoj nových léků a dostatečný dohled nad jejich 
spotřebou,  která  se  významně  podílí  na výdajích  státního  rozpočtu  plynoucích  do 
zdravotnického resortu. 
Rovněž  složení  aktérů  zúčastněných  v odvětví  farmaceutického  průmyslu  je  značně 
odlišné.  Farmaceutické  firmy  se  snaží  prodat  co  nejvíce  svých  výrobků  poskytovatelům 
zdravotní péče, distribučním firmám a lékárnám. Konečným příjemcem jejich produktů je 
pak pacient, který za ně platí.
Farmaceutickým firmám není dovoleno působit přímo na pacienty, jedná-li se o léky na 
předpis.  Proto  se  farmaceutický  průmysl  od  ostatních  průmyslů  odlišuje  způsobem 
propagace  svých  výrobků.  Laická  veřejnost  je  seznamována  formou  reklamních  spotů 
s existencí četných volně dostupných přípravků zmírňujících kašel,  bolesti  zad, kloubů či 
příznaky chřipky, apod. Na lékaře, kteří rozhodují o užívání či neužívání léků na předpis, 
jsou pak zaměřeny reklamní kanály zastoupené především odborným tiskem. Výběr léků, 
32 Věda o rostlinných léčivých přípravcích a drogách
33 Věda o chemických léčivech
34 Věda  o  léčivech  připravených  jednoduchými  postupy  z drogy  nebo  ze  směsí  drog  léčiva,  nepřipravovaná  synteticky 
[VOKURKA, 1998, s. 137]
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které může lékař předepisovat je nesmírný, k zodpovědnému rozhodnutí je však potřeba, aby 
stále sledoval informace o nejnovějších léčebných metodách a preparátech. Pacient, který 
zpravidla nedisponuje dostatečnými znalostmi medicíny, je tedy odkázán na znalosti svého 
lékaře v naději, že on se rozhoduje jen dle svého nejlepšího uvážení a svědomí.
Informační  zdroje pro uspokojení konkrétních informačních potřeb mohou být  různé, 
ovšem lékař,  který  si  sám zpracovává  podrobné  rešerše  a  následně  obstarává  adekvátní 
odbornou literaturu, je spíše výjimkou. Má ovšem řadu dalších možností, jak se ke kýženým 
informacím dostat. K dispozici jsou mu specializované knihovny, informační střediska (často 
se  nacházejí  v instituci,  kde  lékař  působí)  a  v neposlední  řadě i  informační  služby 
farmaceutických firem. Nejčastějším způsobem komunikace lékaře s farmaceutickou firmou 
je jeho setkání s firemními reprezentanty/obchodními zástupci35.
V této situaci je pravděpodobné, že má-li se lékař rozhodovat mezi dvěma či více léky 
od různých firem, a jsou-li si tyto léky svými vlastnostmi a účinky podobné, pravděpodobně 
se rozhodne pro lék té farmaceutické firmy, jehož reprezentant na něho více zapůsobil (ať již 
prostřednictvím „nezávazných“ dárků, kouzlem osobnosti, výmluvností či vahou odborných 
argumentů. 
Jak již bylo dříve naznačeno, odborný tisk je cenným informačním zdrojem pro lékaře 
rozhodujícího se o výběru toho či onoho produktu z široké nabídky léčivých přípravků.
Odborné časopisy profitují  především z příjmů za reklamy farmaceutických firem.  Je 
však nepřípustné, aby nebyla komerční sdělení řádně označena a vydávána za nereklamní 
sdělení nebo odborný text.
V zájmu farmaceutických firem není jen působit na lékaře, ale také budovat a udržovat 
dobré vztahy se státními úředníky36 a politiky, kteří jsou zodpovědní za úpravu a schvalování 
lékových politik, regulací, nařízení a zákonů.
Marketing farmaceutických firem zaměřený na lékaře, ať již v podobě dárků či různých 
druhů  sponzorství,  nastoluje  mnoho  etických  otázek.  Problematikou  takových 
marketingových aktivit  se zabýval  např.  výzkum University of  South Carolina School of 
Medicine  (Univerzita  Jižní  Karolíny,  Ústav  medicíny)  v americkém  městě  Columbia 
[BRETT  et  al.,  2003],  který  se  prostřednictvím dotazníků  s 18  různými  scénáři  návštěv 
dotazoval  lékařů  na  jejich  etické  postoje  k setkáním  s firemními  reprezentanty.  Většina 
marketingových  aktivit  nebyla  dotazovanými  lékaři  považována  za  etický  problém. 
Respondenti však měli  tendenci rozlišovat etickou přiměřenost mezi dary s vyšší  finanční 
hodnotou a dary drobnějšími. Názory některých lékařů byly v rozporu s platnými nařízeními 
35 O větší transparentnost vztahů mezi farmaceutickými firmami a lékaři usiluje americká organizace No Free Lunch (Žádný 
oběd zdarma) s pobočkami ve Francii, Itálii a Velké Británii. Více na: http://www.nofreelunch.org/.
36 Na ministerstvu zdravotnictví existuje poradní orgán zvaný Kategorizační komise, který posuzuje léky za účelem určení 
limitů pro úhrady z finančních prostředků veřejného zdravotního pojištění. Závěry této komise jsou často ministerstvem plně 
akceptovány.
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vymezujícími  jejich  interakci  s firemními  reprezentanty.  Další  skupina  lékařů  naopak 
považovala platná nařízení za nedostačující a příliš benevolentní [BRETT et al., 2003].
4.2.2. Problém paralelního obchodu
Na trzích, kde se zboží může libovolně pohybovat přes hranice, je velice obtížné udržet 
diskriminační  ceny.  To  je  také  důvodem,  proč  se  farmaceutické  firmy  natolik  zdráhají 
poskytovat  levné léky na AIDS do afrických zemí.  Účtování  rozdílných  cen na různých 
trzích za ten samý lék je samozřejmě velice nevýhodné pro pacienty nacházející se na trhu 
s vyššími  cenami,  nicméně  z ekonomického  hlediska  smysluplné.  Např.  nastavením 
vysokých cen v USA a naopak nízkých cen v Africe farmaceutické firmy maximalizují své 
zisky z celkového prodeje léku (čímž získávají finanční prostředky pro vývoj nových léků), 
a navíc  tak  zpřístupňují  své  léky pacientům,  kteří  by si  je  jinak  nemohli  dovolit.  Z této 
situace  však  také  mohou  těžit  vývozci,  kteří  nakoupí  léky  na  trzích  s nízkou  cenou 
a s velkým zisky je pak na úkor farmaceutických společností  prodávají  na trzích s cenou 
vysokou. Z tohoto důvodu se považují různá opatření regulující pohyb léků přes hranice za 
stejně nezbytná a významná jako patentová ochrana [EISENBERG, 2001, s. 129].
4.2.3. Přehled legislativy s vlivem na farmaceutický průmysl
Mezi  klíčové  zájmy  farmaceutického  průmyslu  patří  především tvorba  zisku  a  péče 
o zdraví  pacientů  a  zlepšování  kvality  jejich  života.  Tyto  dva  zájmy  však  musí  být 
v rovnováze.  Tvorba  zisku  nemůže  být  v  žádném  případě  nadřazena  bezpečnosti 
a dostupnosti  vyráběných léků.  Zejména proto je nutné,  aby byla  oblast  farmaceutického 
průmyslu  důkladně  vymezena  příslušnou  legislativou,  která  je  zárukou  jejího  dobrého 
fungování.  Legislativa  stanoví  podmínky  výzkumu,  vývoje,  registrace,  skladování, 
distribuce,  reklamy,  prodeje  atd.  léčivých  přípravků,  čímž  jsou  přímo  ovlivňovány 
marketingové  strategie  farmaceutických  firem,  vždy  v  závislosti  na  tom,  na  jakém 
konkrétním trhu působí. Pro USA je hlavní autoritou FDA (Food and Drug Administration  -
Úřad pro léky a potraviny,  http://www.fda.gov/), který je však z hlediska svých nařízení 
a rozhodnutí také neoficiální nejvyšší autoritou pro ostatní země.
V Evropské unii jsou významná především následující nařízení a směrnice:
• Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) 1901/2006 ze dne 12.  
prosince 2006 o léčivých přípravcích pro pediatrické použití  a o změně  
nařízení  (EHS)  1768/92,  směrnice  2001/20/ES,  směrnice  2001/83/ES  
a nařízení (ES) 726/2004
• Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č.726/2004 ze dne 31.  
března  2004,  kterým  se  stanoví  postupy  Společenství  pro  registraci  a  
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dozor  nad  humánními  a veterinárními  léčivými  přípravky  a  kterým  se  
zakládá Evropská léková agentura
• Nařízení Komise (ES) č. 847/2000 ze dne 27. dubna 2000, kterým se  
stanoví  opatření  pro  zavedení  kritérií  pro  zařazení  léčivého  přípravku  
mezi  „orphan“37 léčivé  přípravky  a  definice  konceptů  „podobného 
léčivého přípravku“ a „klinické superiority“
• Nařízení Rady (EHS) č. 1768/92 ze dne 18. června 1992 týkající se  
vytvoření doplňkového ochranného (patentového) osvědčení
• Nařízení Rady (ES) č. 953/2003 ze dne 26. května 2003 k zamezení  
přesměrování obchodu s některými klíčovými léky do Evropské unie
• Směrnice  Evropského  parlamentu  a  Rady  2001/83/ES  ze  dne  6.  
listopadu 2001 o kodexu  Společenství  týkajícího  se  humánních léčivých  
přípravků
• Směrnice Komise 2003/94/ES ze dne 8. října 2003, kterou se stanovují  
zásady a pokyny pro správnou výrobní praxi, pokud jde o léčivé výrobky  
pro humánní použití  a dosud nevyzkoušené léčivé výrobky pro humánní  
použití
• Směrnice Komise 2005/28/ES ze dne 8. dubna 2005, kterou se stanoví  
zásady  a podrobné  pokyny  pro  správnou  klinickou  praxi  týkající  se  
hodnocených humánních léčivých přípravků a také požadavky na povolení  
výroby či dovozu takových přípravků
• Směrnice Komise 2005/61/ES ze dne 30. září 2005, kterou se provádí  
směrnice  Evropského  parlamentu  a  Rady  2002/98/ES,  pokud  jde 
o požadavky  na  sledovatelnost  a  oznamování  závažných  nežádoucích  
reakcí a událostí
• Směrnice  Rady  89/105/EHS  ze  dne  21.  prosince  1988,  týkající  se  
transparentnosti opatření regulujících ceny humánních léčivých přípravků 
a jejich zařazování do národních systémů zdravotního pojištění
V ČR jsou to pak především:
• Zákon č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách a doplnění některých  
souvisejících zákonů
• Zákon č. 228/2005 Sb., o kontrole obchodu s výrobky, jejichž držení se  
v České republice omezuje z bezpečnostních důvodů, a o změně některých  
zákonů
37 Zvláštní kategorie léků (tzv. „orphan drugs - léky sirotci“), jedná se o skupinu léků na ojedinělá onemocnění, která jsou pro 
farmaceutické firmy komerčně nezajímavá
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• Zákon  č.  40/1995  Sb.  (o  regulaci  reklamy  a  o  změně  a  doplnění  
zákona  č. 468/1991  Sb.,  o provozování  rozhlasového  a  televizního 
vysílání)
• Vyhláška č. 288/2004 Sb., Vyhláška č. 288/2004 Sb., kterou se stanoví  
podrobnosti o registraci léčivých přípravků, jejich změnách, prodloužení,  
klasifikaci  léčivých  přípravků  pro  výdej,  převodu  registrace,  vydávání  
povolení  pro  souběžný  dovoz,  předkládání  a  navrhování  specifických 
léčebných  programů  s  využitím  neregistrovaných  humánních  léčivých  
přípravků,  o  způsobu oznamování  a vyhodnocování  nežádoucích  účinků 
léčivého přípravku,  včetně  náležitostí  periodicky  aktualizovaných  zpráv 
o bezpečnosti,  a  způsob  a  rozsah  oznámení  o použití  neregistrovaného 
léčivého přípravku (registrační vyhláška o léčivých přípravcích)
• Vyhláška č. 472/2000 Sb., kterou se stanoví správná klinická praxe a  
bližší podmínky klinického hodnocení léčiv, ve znění vyhlášky č. 301/2003 
Sb. 
• Vyhláška č. 411/2004 Sb., kterou se stanoví správná výrobní praxe,  
správná  distribuční  praxe  a  bližší  podmínky  povolování  výroby 
a distribuce léčiv, včetně medikovaných krmiv a veterinárních autogenních  
vakcín,  změn  vydaných  povolení,  jakož  i  bližší  podmínky  vydávání  
povolení k činnosti kontrolních laboratoří (vyhláška o výrobě a distribuci  
léčiv)
• Vyhláška č. 255/2003 Sb., kterou se stanoví správná lékárenská praxe,  
bližší podmínky přípravy a úpravy léčivých přípravků, výdeje a zacházení  
s léčivými  přípravky  ve  zdravotnických  zařízeních  a  bližší  podmínky 
provozu lékáren a dalších provozovatelů vydávajících léčivé přípravky 
• Vyhláška  č.  75/1998  Sb.,  kterou  se  vydává  seznam  léčivých  látek  
a pomocných látek, které lze použít pro přípravu léčivých přípravků
• Vyhláška č. 43/2004 Sb.,  kterou se stanoví  správná praxe prodejců  
vyhrazených léčiv
• Vyhláška  č.  343/1997  Sb.,  kterou  se  stanoví  způsob  předepisování  
léčivých  přípravků,  náležitosti  lékařských  předpisů  a  pravidla  jejich  
používání, ve znění pozdějších změn.
4.2.3.1. Zákon č. 40/1995 Sb.
V České republice podléhají léky na předpis výše uvedenému Zákonu č. 40/1995 Sb., 
o regulaci  reklamy  a  o  změně  a  doplnění  zákona  č.  468/1991  Sb.,  o  provozování 
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rozhlasového a televizního vysílání.  Podle toho zákona provádí  Státní  ústav pro kontrolu 
léčiv (SÚKL) se sídlem v Praze 10 dozor nad humánními léčivými přípravky. Dozor se týká 
především oblastí reklamy v médiích, sponzorování, podpory předepisování, výdeje, prodeje 
a poskytováním jiného prospěchu lékařům a lékárníkům.
Rovněž schvalování a registraci léků pro Českou republiku má na starosti SÚKL, který 
na svých webových stránkách [Státní,  2007] definuje své poslání následovně:  „Posláním 
Státního ústavu pro kontrolu léčiv je v zájmu ochrany zdraví občanů zajistit, aby se v praxi  
a při  klinickém  hodnocení  používala  pouze  farmaceuticky  jakostní,  účinná  a  bezpečná  
léčiva,  jakostní  a  bezpečné  suroviny  pro  výrobu a  přípravu  léčiv  a  bezpečné  a  funkční  
zdravotnické prostředky s informacemi popisujícími jejich objektivně zjištěné vlastnosti  a  
aby údaje z výzkumu léčiv, surovin a prostředků byly věrohodné a byly získávány eticky.“
Povinností farmaceutických firem i dalších zdravotnických subjektů je hlásit na SÚKL 
nově zjištěné nežádoucí účinky léků.
V  § 1 odst.  2 výše  zmíněného zákona je uvedeno:  „Reklamou se  rozumí  oznámení,  
předvedení či jiná prezentace šířené zejména komunikačními médii, mající za cíl podporu  
podnikatelské činnosti, zejména podporu spotřeby nebo prodeje zboží, výstavby, pronájmu  
nebo prodeje nemovitostí,  prodeje nebo využití  práv nebo závazků,  podporu poskytování  
služeb, propagaci ochranné známky,1a)  pokud není dále stanoveno jinak.“
Farmaceutického průmyslu se pak dále výslovně týká  § 5  Humánní léčivé přípravky, 
§ 5a Reklama na humánní léčivé přípravky zaměřená na širokou veřejnost a § 5b Reklama na 
humánní léčivé přípravky zaměřená na odborníky.
§  5  H u m á n n í  l é č i v é  p ř í p r a v k y
(1) Za reklamu na humánní léčivé přípravky se považují také všechny informace,  
přesvědčování  nebo  pobídky  určené  k  podpoře  předepisování,  dodávání,  
prodeje,  výdeje  nebo  spotřeby  humánních  léčivých  přípravků.  Jedná  se  
zejména o
a) návštěvy obchodních zástupců s humánními léčivými přípravky u osob  
oprávněných je předepisovat, dodávat nebo vydávat,
b) dodávání vzorků humánních léčivých přípravků,
c) podporu  předepisování,  výdeje  a  prodeje  humánních  léčivých  
přípravků  pomocí  daru,  spotřebitelské  soutěže  a  nabídkou  nebo  
příslibem jakéhokoli prospěchu nebo finanční či věcné odměny,
d) sponzorování  setkání  konaných  za  účelem  podpory  předepisování,  
prodeje,  výdeje  nebo  spotřeby  humánních  léčivých  přípravků 
a navštěvovaných odborníky,
e) sponzorování  vědeckých  kongresů  s  účastí  odborníků  a  úhrada  
nákladů na cestovné a ubytování souvisejících s jejich účastí.
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(2) Ustanovení tohoto zákona se nevztahují na
a) označování humánních léčivých přípravků a na příbalové informace  
podle zvláštních právních předpisů,
b) korespondenci nutnou k zodpovězení specifických dotazů na konkrétní  
humánní  léčivý  přípravek  a  případné  doprovodné  materiály  
nereklamní povahy,
c) prodejní  katalogy  a  ceníky,  pokud  neobsahují  popis  vlastností  
humánních  léčivých  přípravků,  dále  na  oznámení,  upozornění  
a poskytnutí informací, týkajících se například změn balení, varování  
před nežádoucími účinky humánního léčivého přípravku,
d) údaje o lidském zdraví nebo onemocněních, pokud neobsahují žádný 
odkaz, a to ani nepřímý, na humánní léčivý přípravek.
(3)  Předmětem reklamy může být  pouze humánní  léčivý  přípravek registrovaný  
podle zvláštního právního předpisu.
(4)  Jakékoliv informace obsažené v reklamě na humánní léčivý přípravek musí  
odpovídat údajům uvedeným v souhrnu údajů tohoto přípravku.
(5)  Reklama  na  humánní  léčivý  přípravek  musí  podporovat  jeho  racionální  
používání  objektivním představením tohoto  přípravku  bez  přehánění  jeho  
vlastností.
§ 5a Reklama na humánní léčivé přípravky zaměřená na širokou veřejnost
(1)  Předmětem  reklamy  určené  široké  veřejnosti  mohou  být  humánní  léčivé  
přípravky, které jsou podle svého složení a účelu uzpůsobeny a koncipovány  
tak,  že  mohou  být  použity  bez  stanovení  diagnózy,  předpisu  nebo léčení  
praktickým lékařem, popřípadě na radu lékárníka.
(2) Předmětem reklamy zaměřené na širokou veřejnost nesmí být
a) humánní  léčivé  přípravky,  jejichž výdej  je  vázán pouze na lékařský  
předpis,
b) humánní léčivé přípravky obsahující omamné nebo psychotropní látky.
(3)  Ustanovení  odstavce  2  se  nevztahuje  na  humánní  léčivé  přípravky  použité 
v rámci vakcinační akce schválené Ministerstvem zdravotnictví.
(4)  Zakazuje  se  poskytování  vzorků  humánních  léčivých  přípravků  široké  
veřejnosti.
(5) Reklama zaměřená na širokou veřejnost musí
a) být formulována tak, aby bylo zřejmé, že výrobek je humánním léčivým 
přípravkem,
b) obsahovat  název  humánního  léčivého  přípravku  tak,  jak  je  uveden  
v rozhodnutí o registraci.  Pokud humánní léčivý přípravek obsahuje  
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jen jednu léčivou látku, musí reklama obsahovat i běžný název tohoto 
humánního léčivého přípravku,
c) obsahovat  informace  nezbytné  pro  správné  použití  humánního  
léčivého přípravku,
d) obsahovat zřetelnou, v případě tištěné reklamy dobře čitelnou, výzvu  
k pečlivému pročtení příbalové informace.
(6) Reklama na humánní léčivé přípravky, u kterých nebyla v rámci registračního  
řízení posuzována účinnost, může obsahovat pouze údaje uváděné na obalu  
či  v příbalové  informaci  těchto  humánních  léčivých  přípravků  podle 
zvláštních právních předpisů .
(7) Reklama zaměřená na širokou veřejnost nesmí
a) vyvolávat  dojem,  že  porada s  lékařem,  lékařský zákrok  nebo léčba 
nejsou potřebné, zvláště nabídkou stanovení diagnózy nebo nabídkou 
léčby na dálku,
b) naznačovat,  že účinky podávání humánního léčivého přípravku jsou  
zaručené,  nejsou  spojeny  s  nežádoucími  účinky  nebo  jsou  lepší  či  
rovnocenné  účinkům  jiné  léčby  nebo  jiného  humánního  léčivého 
přípravku,
c) naznačovat,  že  používáním humánního léčivého přípravku  se  zlepší  
zdraví toho, kdo jej užívá,
d) naznačovat,  že  nepoužitím humánního  léčivého přípravku  může  být  
nepříznivě ovlivněn zdravotní stav osob, s výjimkou vakcinačních akcí  
schválených Ministerstvem zdravotnictví,
e) být zaměřena výhradně na osoby mladší 15 let,
f) doporučovat  humánní  léčivý  přípravek  s  odvoláním  na  doporučení  
vědců,  zdravotnických  odborníků  nebo  osob,  které  jimi  nejsou,  ale 
které  by  díky  svému  skutečnému  nebo  předpokládanému 
společenskému  postavení  mohly  podpořit  spotřebu  humánních 
léčivých přípravků,
g) naznačovat,  že  humánní  léčivý  přípravek  je  potravinou  nebo 
kosmetickým přípravkem nebo jiným spotřebním zbožím,
h) naznačovat, že bezpečnost či účinnost humánního léčivého přípravku 
je zaručena pouze tím, že je přírodního původu,
i) popisem  nebo  podrobným  vylíčením  konkrétního  průběhu  určitého  
případu vést k možnému chybnému stanovení vlastní diagnózy,
j) poukazovat  nevhodným,  přehnaným nebo  zavádějícím způsobem na 
možnost uzdravení,
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k) používat  nevhodným,  přehnaným  nebo  zavádějícím  způsobem 
vyobrazení změn na lidském těle způsobených nemocí či úrazem nebo  
působení humánního léčivého přípravku na lidské tělo nebo jeho části.
(8) Jestliže je reklama zaměřená na širokou veřejnost zamýšlena jako připomínka 
humánního  léčivého  přípravku,  nesmí  obsahovat  jiné  údaje  než  název  
humánního léčivého přípravku tak, jak je uveden v rozhodnutí o registraci,  
nebo jeho mezinárodní nechráněný název, jestliže takový existuje, popřípadě 
ochrannou známku.
§ 5b Reklama na humánní léčivé přípravky zaměřená na odborníky
(1) Reklama na humánní léčivé přípravky zaměřená na odborníky může být šířena  
pouze  prostřednictvím  komunikačních  prostředků  určených  převážně  pro  
tyto odborníky (například odborných neperiodických publikací, odborného 
periodického tisku, odborných audiovizuálních pořadů).
(2) Reklama podle odstavce 1 musí obsahovat
a) přesné,  aktuální,  prokazatelné a dostatečně úplné údaje  umožňující  
odborníkům  vytvořit  si  vlastní  názor  o  terapeutické  hodnotě  
humánního léčivého přípravku. Údaje převzaté z odborných publikací  
nebo z odborného tisku musí  být  přesně reprodukovány a musí  být  
uveden jejich zdroj,
b) základní  informace  podle  schváleného  souhrnu  údajů  o  přípravku,  
včetně data schválení nebo poslední revize,
c) informaci  o  způsobu  výdeje  humánního  léčivého  přípravku  podle  
rozhodnutí o registraci,
d) informaci  o  způsobu  hrazení  z  prostředků  veřejného  zdravotního  
pojištění.
Ustanovení  tohoto  odstavce  neplatí  pro  reklamu na  humánní  léčivé  přípravky,  
u kterých  nebyla  v  rámci  registračního  řízení  posuzována  účinnost.  Pro 
obsah reklamy zaměřené na odborníky na tyto přípravky platí § 5a odst. 6 .
(3)  Obchodní  zástupce  musí  při  každé  návštěvě  provedené  za  účelem  reklamy 
humánního  léčivého  přípravku  předat  navštívenému  odborníkovi  souhrn  
údajů o každém humánním léčivém přípravku, který je předmětem reklamy,  
a informaci  o  způsobu  hrazení  těchto  humánních  léčivých  přípravků.  
Obchodní zástupce je povinen bez zbytečného odkladu předávat příslušnému 
držiteli rozhodnutí o registraci17a) informace o významných skutečnostech,  
o  kterých se  při  výkonu své  činnosti  dozví,  týkajících se  použití  léčivého  
přípravku,  pro který  provádí  reklamu,  a  to  zejména o všech nežádoucích 
účincích jemu ohlášených navštívenými osobami.
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(4) V souvislosti s reklamou na humánní léčivé přípravky zaměřenou na odborníky  
se zakazuje jim nabízet, slibovat nebo poskytovat dary nebo jiný prospěch,  
ledaže  jsou  nepatrné  hodnoty  a  mají  vztah  k  jimi  vykonávané  odborné 
činnosti.
(5) Rozsah bezplatně poskytovaného pohoštění a ubytování
a) při  setkání  navštěvovaném odborníky  konaném  za  účelem  podpory 
předepisování,  prodeje,  výdeje  nebo  spotřeby  humánních  léčivých  
přípravků, nebo
b) při setkání odborníků konaném za odborným nebo vědeckým účelem,
c) musí být přiměřený, s ohledem na hlavní účel setkání vedlejší, a nesmí  
být  rozšířen  na  jiné  osoby  než  odborníky;  v  takovém  případě  pro  
rozsah  poskytovaného  pohoštění  a  ubytování  neplatí  zákaz  podle  
odstavce 4 .
(6)  Odborníci  nesmí  v  souvislosti  s  reklamou  humánních  léčivých  přípravků 
vyžadovat ani přijímat výhody zakázané podle odstavce 4 nebo které jsou  
v rozporu s odstavcem 5 .
(7) Vzorky humánních léčivých přípravků mohou být poskytnuty pouze výjimečně  
osobám oprávněným je předepisovat,  a to v omezeném počtu nejvýše pro  
jeden  kalendářní  rok,  každý  vzorek  musí  odpovídat  nejmenšímu  balení  
humánního  léčivého  přípravku  uvedenému  na  trh  a  musí  být  označen  
nápisem  "Neprodejný  vzorek"  nebo  "Bezplatný  vzorek".  Přípravky  
obsahující  omamné  a  psychotropní  látky  se  nesmí  poskytovat.  Vzorky  
humánních  léčivých  přípravků  lze  poskytovat  pouze  na  písemnou  žádost  
osoby oprávněné je předepisovat a vydávat, která je podepsaná a je na ní  
datum vystavení.
(8)  Jestliže  je  reklama  zaměřená  na  odborníky  zamýšlena  jako  připomínka  
humánního  léčivého  přípravku,  nesmí  obsahovat  jiné  údaje  než  název  
humánního léčivého přípravku tak, jak je uveden v rozhodnutí o registraci,  
nebo jeho mezinárodní nechráněný název, jestliže takový existuje, popřípadě 
ochrannou známku.
4.2.3.2. Interpretace zákona č. 40/1995 Sb.
Výše  citované paragrafy pomáhají  lépe  osvětlit  problematiku  reklamního  marketingu 
v prostředí  farmaceutického  průmyslu.  Jeho  hlavním  rysem,  na  rozdíl  od  ostatních 
průmyslových odvětví je, že reklamu smí směřovat na širokou veřejnost pouze v případě, že 
se jedná o reklamu na léčivé přípravky, které se jsou dostupné pouze bez předpisu (jedinou 
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výjimku  tvoří  léčivé  přípravky  schválené  Ministerstvem  zdravotnictví  použité  v rámci 
vakcinačních akcí). Ovšem v žádném případě by se nemělo jednat o reklamu zavádějící či 
dokonce  klamavou.  Je  s podivem,  že  některé  televizní  reklamy  nám  názorně  ilustrují 
blahodárný vliv, který na nás bude propagovaný léčivý přípravek mít, ačkoli v § 5a  odst. 7 
je  taková  forma  propagace  výslovně  zakázána:  „...nesmí  naznačovat,  že  používáním 
humánního léčivého přípravku se zlepší zdraví toho, kdo jej užívá...“.
Reklamní  úsilí  na  podporu léčivých  přípravků dostupných  pouze na předpis  smí  být 
směřováno  pouze  k lékařům,  tedy  osobám  oprávněným  je  předepisovat.  Za  hlavní 
komunikační  kanály  se  v tomto  případě  považuje  především  odborný  periodický  tisk 
a odborné audiovizuální  pořady.  Dalším reklamním nástrojem farmaceutických firem pak 
jsou obchodní zástupci/reprezentanti. Jejich prodejní schopnosti mají hlavní vliv na celkové 
příjmy farmaceutické firmy. Reprezentanti však nemohou na lékaře působit svévolně, zvláště 
pak  je  nepřiměřenými  dary,  výhodami  a protihodnotami  „pobízet“  k předepisování 
předložených léků.
Rovněž  počet  vzorků38 léčivých  přípravků,  které  mohou  být  lékařům poskytnuty,  je 
omezen. Navíc se musí jednat o nejmenší balení vyskytující se na trhu a vzorek musí být 
označen nápisem  „Neprodejný vzorek“ nebo  „Bezplatný vzorek“. Označení  by mělo  být 
dobře viditelné, snadno čitelné, náležitě odolné a trvanlivé; nesmí zakrývat žádný z údajů na 
obalu.  Toto označení  nebude považováno za jinak nepřípustný zásah do obalu přípravku 
schvalovaného v rámci registračního řízení. 
Na  vědecké  kongresy  pořádané  farmaceutickými  firmami  je  dovoleno  zvát  pouze 
odborníky. Profesní zodpovědnost a etické chování však samozřejmě není pouze povinností 
firemních reprezentantů ale i lékařů samotných.
4.2.3.3. Další závazné předpisy
Kromě  zákona  č.  40/1995  Sb.  o  regulaci  reklamy  stanoví  základní  hranice 
marketingových  strategií  také  nový  pokyn  UST  –  23  Poskytování  reklamních  vzorků  
humánních  léčivých  přípravků vydaný  SÚKL39.  Pokyn  především rekapituluje,  že  podle 
zákona  o  regulaci  reklamy  se  i rozdávání  vzorků  považuje  za  reklamu  a  vzorky  lze 
poskytovat pouze osobám oprávněným předepisovat léky, nikoli však sestrám, lékárníkům či 
dokonce  laické  veřejnosti.  Jako  reklamní  vzorky  mohou  být  podle  zákona  poskytovány 
pouze registrované léky.
Vzorky léčivých přípravků jsou poskytovány proto, aby se lékaři seznámili  s novými 
výrobky a získali zkušenosti se zacházením s nimi - tento cíl doporučuje preambule evropské 
„lékové“  směrnice  2001/83/ES.  Za  seznámení  se  s  přípravkem  lze  u  lékařů  považovat 
38 Vzorky léčivých přípravků obsahujících omamné a psychotropní látky se poskytovat nesmí.
39 Státní ústav pro kontrolu léčiv
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obeznámení  se  s  vzhledem,  obsahem,  vlastnostmi  aplikační  formy  a  použitím  při 
poskytování zdravotní péče. Vzorky mohou být poskytnuty v omezeném počtu nejvýše na 
jeden kalendářní rok v nejmenším balení uvedeném na trh. Pokud jde o pojem „omezený 
počet“, u něj nelze stanovit jednotnou hranici počtu vzorků pro jednoho odborníka, a proto 
se z pohledu SÚKL odpovídající  množství posuzuje případ od případu. Orientačně lze za 
omezené  množství  považovat  množství  postačující  podle  doporučeného  dávkování 
u krátkodobých  onemocnění  k  léčbě  pěti  pacientů  během  jednoho  kalendářního  roku. 
V případě dlouhodobého užívání humánních léčivých přípravků k podání pěti pacientům po 
dobu  tří  měsíců  v  kalendářním  roce.  Nejmenším  balením  uvedeným  na  trh  se  rozumí 
nejmenší  balení  léku  registrovaného  pod  samostatným  registračním číslem (např.  balení 
s nejmenším počtem tablet), které již bylo uvedeno na trh [Česko, 2007].
Reklamu na humánní  léčivé přípravky a další  marketingové aktivity upravují  rovněž 
dobrovolná  omezení  –  nejčastěji  ve  formě  různých  etických  kodexů.  Jedním z takových 
kodexů je etický kodex prodeje a marketingu bývalé Mezinárodní asociace farmaceutických 
firem  (MAFS),  od  3.6.  2008   přejmenované  na  Asociaci  inovativního  farmaceutického 
průmyslu  (AIFP) 40 sdružující  farmaceutické  firmy  s vlastním  výzkumem.  V kodexu  je 
zdůrazněno,  že  nesmí  být  narušeno nezávislé  rozhodování  lékaře  při  předepisování  léků. 
Rovněž  je  zevrubně  definována  propagační  činnost  společnosti,  pravidla  pro  pořádání 
vědeckých  kongresů  a  setkání  s lékaři  včetně  nároků  na  jejich  obsah  a  dokumentaci. 
V etickém kodexu jsou definovány podmínky poskytování darů odborníkům ve zdravotnictví 
a  uvádí  se  kategorizace  přípustných  darů.  Kodex  také  stanoví  rozsah  a eticky 
akceptovatelnou  míru  sponzorování  odborníků  a  darování  poskytnutého  neziskovým 
organizacím.  Přičemž  farmaceutické  společnosti  nesmí  od  takových  organizací  očekávat 
nebo přijímat žádnou protihodnotu. Mimo sponzorování setkání odborníků, může společnost 
poskytovat prostředky formou sponzorování pro aktivity nebo iniciativy prováděné třetími 
stranami, které mají vědecký nebo vzdělávací účel, jsou ve vztahu k lékařské praxi, nebo 
zlepšují  péči  o  nemocné.  V etickém kodexu jsou stanoveny  pokuty za  nedodržení  jeho 
zásad. Plné znění kodexu je dostupné v anglickém i českém jazyce na webových stránkách 
AIFP (http://www.aifp.cz/cz/index.php).
Za zmínku také stojí,  že  v ČR rovněž působí  Česká asociace farmaceutických  firem 
(ČAFF)41, která pro změnu sdružuje výrobce generických léčiv. ČAFF má také svůj vlastní 
etický kodex42. 
40 AIFP sdružuje výzkumně  orientované  farmaceutické  společnosti  působící  v  České  republice.  Její  úlohou  je podporovat 
podmínky pro výzkum a vývoj nových léčiv, zejména důslednou ochranu duševního vlastnictví a nediskriminační podmínky 
pro vstup inovativních léků na farmaceutický trh [MAFS, 2005].
41 Předmětem činnosti ČAFF je sjednocovat a hájit společné zájmy firem, které se zabývají výzkumem, vývojem, výrobou, 
obchodem, propagací a marketingem v oblasti humánních léčivých přípravků a dále informatikou v oblasti farmaceutického 
průmyslu a užití léčivých přípravků [ČAFF, 2008].
42 Ten je ve své podstatě podobný etickému kodexu AIFP a rovněž je vystaven na webových stránkách asociace 
(http://caff.tradecentrum.cz/index.php?cmd=item&id=1504&menuID=92).
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Výše uvedené etické kodexy lze interpretovat jako snahu firem o „zpřísnění“ a hlubší 
specifikaci  podmínek  stanovených  zákonem.  Účel  takového počínání  je  prostý,  přísnější 
podmínky totiž pomáhají předejít nežádoucím situacím, kdy by farmaceutická firma mohla 
být obviňována z chování, které je v rozporu se zákonem nebo na jeho hranici.
Znát etický kodex, absolvovat školení o změnách a pravidelně podepisovat prohlášení 
o jeho dodržování je povinností každého zaměstnance farmaceutické firmy bez ohledu na to, 
jakou pozici zastává.
4.2.4. Patentová ochrana léků
4.2.4.1. Stručná historie patentové ochrany ve farmaceutickém průmyslu
V USA vzrostl  mezi léty 1980 a 2000 podíl  předepisovaných léků v rámci celkových 
výdajů na zdravotnictví ze 4,9 % na 9,4 % [BOLDRIN, 2008]. 
V USA jsou rozlišovány dva druhy na sobě nezávislých patentů. Jedním z nich je proces, 
kterým je lék vyráběn a druhým chemický vzorec léku. Do roku 1984 zacházel americký 
patentový  zákon  s lékařskými  objevy  stejným  způsobem  jako  s jinými  objevy.  Zákon 
o konkurenční ceně léku a obnovení doby platnosti  patentu (Drug Price Competition and 
Patent  Term Restoration  Act),  známý  více  jako  „HatchWaxman  Act“,  byl  vytvořen  za 
účelem kompenzace  nákladů vyvolaných  zpožděním nástupu patentovaného léku  na  trh. 
Odhaduje  se,  že  tímto  způsobem mohou  farmaceutické  firmy  prodloužit  platnost  svého 
patentu až o 5 let [BOLDRIN, 2008]. 
Ve většině kontinentální Evropy bylo možné až donedávna patentovat pouze výrobní 
postup léku, takže další výrobce, pokud dokázal vyrobit příslušný produkt za užití jiného 
postupu, mohl bez omezení vyvíjet léky založené na této látce.
Německá asociace chemického průmyslu poukazuje na to, že stejný chemický produkt 
může  být  získán  za  použití  odlišných  postupů a  metod,  dokonce  i  v případě,  že  proces 
výroby  je  započat  s jinými  látkami  a  složkami.  Sociální  hodnota  v patentování  nového 
postupu  spočívá  v tom,  že  oceňuje  úsilí  zlepšovatele,  aniž  by  bránila  dalším  inovacím. 
Naopak  v  případě  patentování  specifického  produktu  dochází  k uzavření  trhu  pro  další 
výrobce,  jakkoli  je  možné daný produkt  vyrobit  jiným způsobem.  Bylo  by ovšem dobré 
podotknout, že tato skutečnost v žádném případě nebránila německým firmám patentovat své 
produkty na zahraničních trzích, které to umožňovaly, zejména pak ve Velké Británii a USA 
[BOLDRIN, 2008].
Ve  Francii  nebylo  až  do  5.  července  1844  patentování  farmaceutických  vynálezů 
povoleno. Poté bylo povoleno patentovat výrobní postup, přičemž patentování produktu bylo 
stále  zakázáno.  Vládní  nařízení  ze  4.  února  1959  a  později  zákon  z 2.  ledna  1966 
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umožňovaly omezené patentování farmaceutických produktů a od roku 1978 pak patentování 
úplné.
V Německu umožnil  patentování  chemických  a farmaceutických postupů zákon z 25. 
května 1877 a zákon ze 4. dubna 1891 rozšířil rozsah patentové ochrany i na farmaceutické 
produkty [BOLDRIN, 2008].
Ve Švýcarsku bylo patentování farmaceutických produktů zakázáno ústavou. Švýcarský 
farmaceutický průmysl byl důležitým konkurentem německého. Nicméně neustálý německý 
nátlak  vedl  21.  června  1907  k přijetí  zákona,  který  umožňoval  patentování  výrobního 
postupu. V roce 1954 byla prodloužena délka těchto patentů z 10 na 18 let. Patentování pro 
farmaceutické produkty bylo ve Švýcarsku zavedeno až v roce 1977 [BOLDRIN, 2008].
V Itálii byly jakékoli farmaceutické patenty zakázány do roku 1978, kdy nejvyšší soud 
rozhodl  ve  prospěch 18 zahraničních farmaceutických  firem,  které  požadovaly prosazení 
patentové ochrany na své produkty. Ačkoli v Itálii prakticky neexistovala patentová ochrana, 
farmaceutický  průmysl  zde  dosáhl  nebývalého  rozmachu  a  dokonce  na  sklonku  70.  let 
zastávala Itálie  5. místo ve světové produkci léků a 7. místo ve vývozu léků [BOLDRIN, 
2008].
Ve Španělsku bylo patentování produktů zavedeno v roce 1986 jako jedna z podmínek 
vstupu do Evropského hospodářského společenství, přičemž příslušný zákon nabyl platnosti 
v roce 1992. Do té doby bylo ve Španělsku zakázáno patentování jakékoli chemické látky, 
nicméně patentování výrobního postupu bylo povoleno [BOLDRIN, 2008].
Farmaceutický průmysl  je ovlivněn mnoha mezinárodními smlouvami. Současná míra 
patentové ochrany má své kořeny již v roce 1883, kdy vešla v platnost Pařížská konvence 
o ochraně  průmyslového  vlastnictví.  Blíže  současnosti  je  pak  Smlouva  o  patentové 
spolupráci  podepsaná  19. června  1970  ve  Washingtonu,  která  naplno  odstartovala 
rozšiřování  mezinárodní  patentové  ochrany  na  farmaceutické  produkty.  Výsledkem 
Mnichovské konvence ze 3. října 1973 bylo definování pojmu „Evropský patent“, které po 
dalších úpravách vedlo až k definici pojmu „Patent evropského společenství“ založeného na 
podpisu Lucemburské konvence 15. prosince 1975, ačkoli listina nebyla Dánskem, Irskem, 
Irskem,  Řeckem,  Portugalskem  a  Španělskem  ratifikována,  takže  k jejímu  kompletní 
implementaci došlo až v roce 1992 [BOLDRIN, 2008].
V Evropské  unii  nemohou  být  patentovány  počítačové  programy,  vědecké  objevy 
a teorie,  matematické  metody,  estetické  výtvory,  plány,  pravidla  a  způsoby  vykonávání 
duševní  činnosti,  her  či  obchodní  činnosti,  podávání  informací  a  způsoby chirurgického 
a terapeutického ošetření, protože jsou považovány za vynálezy.  Přesto se míra patentové 
ochrany farmaceutických produktů stále rozšiřuje a nadále přibližuje podmínkám patentové 
ochrany v USA.
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4.2.4.2. Vliv patentové ochrany na farmaceutický průmysl
Nárůstu farmaceutického průmyslu předcházel rozvoj průmyslu s barvami a laky. Silná 
patentová ochrana  tohoto  průmyslu  ve Francii  a  naprostá  absence  patentové ochrany ve 
Švýcarsku, znatelně ovlivnily jeho další osud. Např. francouzská firma „La Foucsine“ v roce 
1868 následkem zavedení patentové ochrany zkrachovala. Tento osud stihl mnoho dalších 
francouzských společností zabývajících se výrobou barev a léků, jiné firmy se rozhodly pro 
přesun do Švýcarska. Odsun společností z Francie byl natolik dramatický, že již těsně před 
1. světovou válkou neměla Francie v podstatě žádnou vlastní výrobu chemických produktů.
V USA byl růst průmyslu s barvami a laky výrazně zpomalován přítomností patentové 
ochrany,  navíc  většina  patentů  byla  vlastněna  velkými  německými  firmami  jako  Bayer, 
BASF, Hoechst a IG Farben. Chemický průmysl v USA byl tak nevyvinutý, že USA byly 
nucené  během 1. světové  války  dovážet  ponorkami  barviva  z Německa,  aby  se  vyhnuly 
britské blokádě [HABER, 1969]. Nicméně německé chemické společnosti byly nucené na 
domácích a také většině evropských trhů působit v silném konkurenčním prostředí, neboť 
zde nebylo možné patentovat jejich produkty. Tento náruživý konkurenční boj nutil německé 
firmy,  narozdíl  od  patenty  chráněného  anglo-saského  prostředí,  ke  stálým  inovacím 
a rozvoji.
Tím získaly německé firmy silnou konkurenční výhodu, přičemž navíc mohly prosadit 
své produkty ve Velké Británii a v USA, čímž se jim podařilo vztyčit nezdolatelné bariéry 
vstupu  dalších  firem  na  trh.  Teprve  konec  1.  světové  války,  který  rovněž  vyústil  ve 
vyvlastnění  německé  know-how,  obnovil  konkurenci  v chemickém  průmyslu  [HABER, 
1969].
Ve Velké Británii držela veškeré patenty v chemickém barvení látek Baadská chemická 
společnost.  Když  pak firma Levinstein přišla s novou výrobní  procedurou, bylo jí soudně 
zakázáno ji používat. Z toho důvodu se firma Levinstein přesunula do Nizozemí, kde nebyla 
omezována  patentovým  zákonem,  přičemž  zároveň  došlo  k zániku  britského  průmyslu 
s barvami.
Velká Británie několik desetiletí upravovala své patentové zákony ve snaze snížit ceny 
léků a podnítit rozvoj vlastního farmaceutického průmyslu a dohonit tak průmysl německý. 
Ovšem z patentové ochrany těžil ponejvíce právě průmysl německý.
Podle Boldrina [2008] není složité si nevšimnout devastujícího vlivu patentové ochrany 
na  inovace  v chemickém  průmyslu,  jakkoli  se  v současné  době  tvrdí,  že  současný 
farmaceutický  průmysl  se  značně  odlišuje  od  chemického  průmyslu  začátku  minulého 
století.
Podobnost obou průmyslů dokládá Boldrin [2008] prohlášením Petera Ringrose, ředitele 
farmaceutického výzkumu v laboratořích firmy Bristol-Myers  Squibb, který řekl,  že jeho 
společnost  nemohla  pracovat  s více  jak  50  proteiny  pravděpodobně  souvisejícími 
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s rakovinou, protože držitelé patentů na tyto látky vůbec nepovolovali využití těchto látek, či 
za něj požadovali nesmyslné honoráře.
Patenty léků byly v Itálii, jak už bylo výše zmíněno, zavedeny v roce 1978 pod silným 
nátlakem zahraničních firem, avšak právě případ Itálie poukazuje na dvojsečnost patentové 
ochrany.  Na  jedné straně  jsou to  zahraniční  farmaceutické firmy,  které  investují  vysoké 
částky  do  vývoje  nových  originálních   léků  a  na  straně  druhé  firmy  generické,  které 
bezplatně  těží  z jejich  objevů.  Tímto  způsobem  jsou  maximalizovány  inovace  na  úkor 
investic.  Před rokem 1978 bylo pro italský farmaceutický průmysl  příznačné,  že na něm 
působilo  mnoho malých  a středně velkých nezávislých  firem.  Po roce 1978 se struktura 
průmyslu značně změnila. Počet těchto firem v roce 1976 činil 464, kdežto v roce 1980 již 
390 a  v roce 1985 pouze 335 [BOLDRIN,  2008].  V tomto  období  italský farmaceutický 
průmysl  stále  ztrácel  svůj  národní  a  mezinárodní  podíl,  až  došlo  postupně  téměř  k jeho 
úplnému vymizení. Jeho místo zaujaly silné zahraniční firmy.
Podle  Národního  zdravotnického  institutu  v období  let  1989-2000  bylo  54 %  léků 
schválených FDA43 vytvořeno na základě již dávno vyvinutých a na trhu dostupných látek.
Inovace představovaly především změny dávkování, způsob podávání léků nebo nově 
„objevené“ indikace s léky jinými. Takže pouze 238 nových léků z 1035 schválených FDA 
obsahovalo nové účinné látky, což znamená, že 77 % všech schválených léků bylo z čistě 
lékařského  hlediska  redundantních.  Navíc  během  let  1995-2000  se  ve  farmaceutických 
firmách,  které vyrábí  originální léky pozvolna snižovaly investice do výzkumu a vývoje, 
přičemž  podíl  zaměstnanců marketingových  oddělení  stoupl  na  59 % všech zaměstnanců 
[BOLDRIN, 2008]. 
Prioritním zájmem farmaceutických firem je maximalizovat své zisky z již vyvinutých 
léků a prostřednictvím dalších úprav je udržet co nejdéle na trhu. Tím získávají monopolní 
postavení a do vývoje nových léků investují minimální možné míře. Patentová ochrana ve 
farmaceutickém průmyslu má své zastánce i odpůrce. Otázkou zůstává, zda by celosvětová 
absence patentové ochrany léků vedla k neustálému konkurenčnímu boji mezi jednotlivými 
firmami, nebo zda by pouze generické firmy „parazitovaly“ na výsledcích výzkumů firem 
zabývajících se originálním výzkumem. Je možné, že by se nikomu nevyplatilo investovat 
ohromné prostředky do nových objevů, z nichž by pak těžili druzí. Jaký však bude skutečný 
osud farmaceutického průmyslu v příštích letech, odhalí až budoucnost.
43 Food and Drug Administration (Úřad pro léky a potraviny, http://www.fda.gov/)
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4.2.5. Originální a generické léky
Velký vliv na rozvoj farmaceutického průmyslu má stav patentové ochrany produktů, 
které  jsou  již  na  trhu  přítomny.  Především  pak  délka  této  ochrany  a  následný  vstup 
generických produktů na trh. 
V posledních pěti letech se prodej generických léků na sedmi klíčových světových trzích 
zvýšil  o  46 %.  V některých  terapeutických  oblastech  začínají  převažovat  generické  léky 
(např.  ve  spotřebě  orálních  antidiabetik  představují  generika  64 %  z celkového  objemu 
spotřeby) [PROCHÁZKA, 2007, s. 39]. Stejným směrem se vydávají i další skupiny léků, 
u kterých již skončila patentová ochrana.
Tradiční rozdělení farmaceutického trhu na přípravky originální a generické přestává být 
v současné  době  dostačující  a  jako  klíčová  se  ukazuje  potřeba  podrobnějšího  rozdělení 
celkového  trhu  [PROCHÁZKA,  2007,  s.  39],  viz  graf  1  popisující  podíl  patentově 
chráněných produktů na celkovém obratu farmaceutického trhu vybraných evropských zemí.
Graf 1: Podíl jednotlivých segmentů produktů na celkovém trhu
Producenty nových  originálních  léků  jsou  farmaceutické firmy zaměřené  na  výzkum 
a vývoj. Třicet výrobců sdružených v MAFS44 má své pobočky i v ČR. Tyto firmy vyvinuly 
během posledních třiceti let 90 % všech nových léků. V současné době představují originální 
léky vyráběné společnostmi AIFP45 70 % celosvětového obratu léků [MAFS, 2005]. 
4.2.5.1. Originální léky
Originální léky jsou pod patentovou ochranou, která je zárukou návratnosti prostředků 
investovaných  do  jejich  výzkumu  a  vývoje.  Patent  sice  platí  po dobu dvaceti  let,  avšak 
44 Mezinárodní asociace farmaceutických společností
45 Asociace inovativního farmaceutického průmyslu
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skutečná prodejní doba originálního léku je mnohem kratší,  neboť účinná látka obsažená 
v léku musí být patentována již v první fázi jeho vývoje. Časový úsek, kdy farmaceutická 
firma profituje z prodeje svého léku nebývá delší než 8-10 let. 
Originální léky obsahují buď zcela novou účinnou látku nebo kombinaci více účinných 
látek.  Rovněž  také  mohou  obsahovat  již  existující  účinnou  látku  s novými  přídavnými 
látkami, které účinnost léku zvyšují. Další možností inovace a prodloužení patentu je nová 
léková  forma,  která  má  usnadnit  užívání  a  vstřebávání  léku,  nebo  nová  indikace  léku 
[WILDOVÁ,  2005].  V zájmu  farmaceutických  firem je  co nejdelší  udržení  monopolního 
postavení léku na trhu, čímž je maximalizován zisk z jeho prodeje.
Význam originálních léků - Originální léky v posledních 20 letech kvalitativně zvýšily 
úroveň léčby ve všech terapeutických oblastech medicíny, čímž došlo k výraznému zlepšení 
a prodloužení života pacientů. Cílem vývoje nových léků je snižování výskytu nežádoucích 
účinků,  dosažení  vyšší  bezpečnosti  léků,  přesnějšího  dávkování,  zvýšení  účinnosti 
a variability léků.
Hlavním nástrojem pokroku a inovací ve farmaceutickém průmyslu je výzkum a vývoj 
nových léků, který se rovněž v mnoha případech podílí na úsporách ve zdravotním systému.
Podle údajů uváděných na webových stránkách AIFP [MAFS, 2005] dosahuje spotřeba 
originálních  léků  v ČR  61 %  (evropský  průměr  činí  85 %)  z  celkové  spotřeby  léků. 
Každoroční investice členů asociace do výzkumu a vývoje nových léků jsou odhadovány na 
750-800 miliónů Kč.
Do zvláštní kategorie léků patří tzv.  „orphan drugs (léky sirotci)“. Jedná se o skupinu 
léků  na  vzácná  onemocnění,  která  jsou  pro  farmaceutické  firmy  komerčně  nezajímavá. 
Naopak podmínky nutné  k jejich  schválení  a  uvedení  na  trh  se  řídí  mnohem volnějšími 
předpisy.
4.2.5.2. Generické léky
Generické léky jsou kopiemi originálních léků, u kterých již vypršela patentová ochrana. 
Obsahují  stejnou účinnou látku a mají  identickou lékovou formu.  U generických léků je 
třeba prokázat, že v lidském organismu působí stejně jako léky originální. Klinické zkoušky 
generických  léků  se  však  na  rozdíl  od  klinických  zkoušek  originálních  léků  provádí  na 
mnohem menším počtu jedinců. Zjištěné hodnoty se musí pohybovat s 90 % spolehlivostí 
v rozmezí 80-125 % hodnot originálního léku [WILDOVÁ, 2005].
Rozdílné účinky obou léků mohou být způsobeny odlišným složením přídavných látek, 
nebo nepříznivými reakcemi pacientů zvyklých na originální přípravek. Nelze však tvrdit, že 
je  vždy generický  lék  jen  levnější  náhradou  léku  originálního,  neboť  po  uplynutí  doby 
patentové ochrany zpravidla bývá k dispozici nový a účinnější přípravek. Tuto skutečnost 
dokládají např. moderní generace antipsychotik s menším množstvím vedlejších účinků.
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Význam generických léků  -  Nesporná  výhoda  generických  léků  spočívá  především 
v jejich nižší ceně a méně nákladných klinických zkouškách, neboť generické farmaceutické 
firmy nenesou náklady spojené s výzkumem, vývojem a zaváděním nového léku. Nabídka 
generických léků výrazně  snižuje monopolní  postavení  originálních léku a umožňuje  tak 
přístup k léčbě většímu počtu pacientů.
4.2.6. Výzkum a vývoj nových léků
První historicky doložené zmínky o lékařských pokusech pochází z období antiky, kdy je 
poprvé uplatněn vědecký přístup při stanovení diagnózy a kdy rovněž vznikají první lékařské 
školy [TRNKOVÁ, 2005]. Rozhodujícím průlomem ve způsobu vědeckého uvažování  se 
však stala až renesanční medicína, nicméně až do 18. století sloužily lékařské experimenty 
k získání nových léčebných zkušeností jen zřídka. 
První kontrolovaný pokus byl proveden v roce 1747 skotským lodním lékařem Jamesem 
Lindem  (1716-1794)  a  týkal  se  vlivu  podávání  citrusových  plodů  námořníkům  trpícím 
kurdějemi. Od začátku 19. století provádějí mnozí lékaři a lékárníci experimenty sami na 
sobě. Tübingenský profesor medicíny Johann Friedrich Gmelin (1721-1768) upozorňuje na 
přednosti testů provedených přímo na lidech oproti méně přenositelným výsledkům z pokusů 
na zvířatech [TRNKOVÁ, 2005]46.
Profesor  anatomie  z Braunschweigu  Georg  Friedrich  Hildebrandt  (1764-1816) 
zdůrazňoval  především  bezpečnost  testovaného  léku,  která  má  být  upřednostněna 
experimentu  samotnému.  Německý  farmakolog  Hugo  Schultz  (1853-1932)  považoval  za 
nutnou dobrovolnou a informovanou účast testovaných osob. Také upozorňoval na nutnost 
vyřazení  sugestivních vlivů, čímž jako první promluvil  o nutnosti  „zaslepení“ studií,  kdy 
pacient neví, zda je léčen testovanou látkou nebo placebem. Teprve v roce 1930 je však tento 
princip internistou Paulem Martinim (1889-1964) uveden do praxe. V průběhu 2. světové 
války  zahájil  Sir  Austin  Bradford  Hill  (1897-1991)47,  který  působil  na  Londýské  škole 
hygieny a tropického lékařství, první kontrolovaný randomizovaný, zkřížený a dvojitě slepý 
klinický  pokus  (pojem  vysvětlen  v kapitole  3.1.3.2  Randomizované  dvojitě  slepé  
a kontrolované  studie)  zkoumající  účinky  streptomycinu  na  léčbu  tuberkulózy.  Pokusy 
nacistických  lékařů  na  vězních  v koncentračních  táborech  vedly  v roce  1947  v průběhu 
Norimberských procesů k vydání  pravidel,  která striktně vymezila podmínky,  za nichž je 
možné provádět výzkumy na lidech. Norimberský kodex měl především zaručit autonomii 
rozhodování  a integritu  subjektu  výzkumu  na  základě  dobrovolného  a  informovaného 
souhlasu  pacienta  [WILDOVÁ,  2005].  V roce  1964  byla  na  základě  dosud  známých 
46 V roce 1876 vstoupil ve Velké Británii v platnost první zákon regulující pokusy se zvířaty.
47 Hill jako první v roce 1950 uveřejnil výsledky studie prokazující vztah mezi kouřením a vznikem nádoru plic a jako první 
použil statistické metody k posouzení a vyhodnocení výsledků svých bádání [TRNKOVÁ, 2005].
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poznatků v rámci Helsinské deklarace Světové lékařské asociace koncipována Doporučení 
pro lékaře zabývající se medicínským výzkumem na lidech. Tato doporučení jsou průběžně 
aktualizována tak, aby odrážela všechny nové poznatky o lidském zdraví. Podle Helsinské 
deklarace musí být medicínský výzkum na lidech prováděn v souladu s obecně uznávanými 
zásadami vědeckého výzkumu, musí být prováděn pouze vědecky kvalifikovanými osobami 
a pod dohledem lékařů oprávněných k výkonu klinické praxe. Lékaři by se měli zdržet účasti 
na  medicínském  výzkumu  na  lidech,  pokud  si  nejsou  jisti,  že  byla  řádně  zhodnocena 
případná  rizika.  Nezbytnou  součástí  jakéhokoliv  medicínského  výzkumu  je  dobrovolný 
a informovaný souhlas pacienta [TRNKOVÁ, 2005].
Současný farmaceutický průmysl, tak jako každý zdravě fungující průmysl, je orientován 
na zisk. Touha po zisku je tak hnacím motorem výzkumu a vývoje nových léků, do kterého 
farmaceutické firmy investují 10-20 % z celkového ročního obratu [METYŠ, 2006]. Cesta 
nového léku na trh je složitá a často trvá mnoho let.  Celý proces je také velmi  rizikový 
a nákladný, neboť pouze 250 nových sloučenin z 10 000 nově objevených se dostává do fáze 
předklinického výzkumu a ještě menší počet pak do fáze výzkumu klinického, přičemž stále 
není jasné, zda bude výsledný lék úspěšně registrován [METYŠ, 2006].
Počet nově registrovaných léků klesá, protože se stále zvyšují nároky na jejich bezpečnost 
a účinnost.  Výdaje  na  výzkum a vývoj  jednoho nového léku mohou dosáhnout  až  jedné 
miliardy dolarů [WILDOVÁ, 2005]. Naší pozornosti by však neměla uniknout nabízející se 
otázka,  zda je ve  skutečném zájmu farmaceutických  firem vyvíjet  léky,  které by určitou 
nemoc zcela vyléčily a nepotlačovaly a nemírnily pouze její symptomy? Takové počínání, 
jakkoli neetické, by ovšem bylo z tržního hlediska logické, neboť pravidelné užívání léků je 
zárukou  trvalých  příjmů.  Vývojové  etapy  nového  léku  přehledně  ilustruje  obr.  4 
[STRNADOVÁ, 2005, s. 186].
Obr. 4: Vývoj nového léku
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Základní  výzkum  vychází  ze  spolupráce  výzkumných  týmů  biologů,  chemiků, 
biochemiků.  Předmětem  jejich  zájmu  je  konkrétní  nemoc  a  principy  jejího  fungování. 
Podstatnou roli zde hraje i dosavadní odborná literatura a především registrované patenty. 
Zpočátku se pozoruje struktura molekuly s cílem dosažení potenciálního farmakologického 
účinku na vzorky lidské tkáně. Poté se, v případě úspěšných prvotních testů zjišťuje, zda se 
podařilo syntetizovat látku zcela novou, pokud ano, dochází k registraci, aby byla zajištěna 
patentová ochrana. Doba platnosti patentu je stanovena na 20 let. Hovoří se o tom, jak plný 
má  firma  svůj  „pipeline  (lékovod)“,  tedy kolik  účinných  látek  má  v jednotlivých  fázích 
výzkumu, vývoje a klinického zkoušení a kolik z nich bude schopna předložit ke schválení 
a uvést na trh a do klinické praxe [HOŘEJŠÍ, 2006, s.18]. O rizikovosti, nákladnosti a trvání 
jednotlivých fází výzkumu, vývoje a registrace léků nejlépe vypovídá obr. 5.
Obr. 5: Fáze výzkumu, vývoje a registrace nových léků [HOŘEJŠÍ, 2006, s.18]
Pokud  výzkum  úspěšně  projde  všemi  fázemi,  žádá  farmaceutická  firma  o  registraci 
léčiva (v ČR vyřizuje SÚKL48). K registraci je třeba doložit udávané vlastnosti léku velkým 
množstvím  vědeckých  studií  a  odborných  článků.  V tuto  chvíli  se  uplatňuje  osobnost 
zkušeného rešeršéra,  jehož  úkolem je  z dostupných  zdrojů  získat  záznamy,  které  splňují 
kritéria stanovená SÚKL. V případě, že je celý proces úspěšný,  dochází  k registraci léku 
a čeká  se  na  schválení  jeho  ceny a  výše  úhrady ze  zdravotního  pojištění  Ministerstvem 
financí, Ministerstvem zdravotnictví a zdravotními pojišťovnami. Teprve poté je lék uveden 
na trh a do klinické praxe.
48 Státní ústav pro kontrolu léčiv
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Výrobce léku však sleduje bezpečnost a účinnost léku i po jeho uvedení na trh za účelem 
odhalení potenciálních nových indikací a případných nežádoucích účinků.
Po uplynutí patentové ochrany se  léku (především jeho účinné látky), jak již bylo výše 
uvedeno, chopí generické farmaceutické firmy. Nicméně originální léky stále zůstávají na 
trhu a nezřídka jsou (někdy i při vyšší ceně) dále předepisovány.
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5. Obecná struktura farmaceutické firmy
Následující  kapitola  se  zabývá  obecnou  strukturou  velkých  farmaceutických  firem 
zaměřených  na   výzkum  a  vývoj  originálních  léků.  U  malých  a  zpravidla  také  úzce 
specializovaných firem je celková struktura odlišná (firma nemá např. více poboček, vlastní 
výrobu,  výzkum apod.)  Jisté rozdíly ve firemní  struktuře rovněž existují   mezi   firmami 
zaměřenými na vývoj originálních léků a firmami zabývajícími se pouze generiky. Základní 
strukturu farmaceutické firmy na nejobecnější úrovni znázorňuje obr. 6. 
Obr. 6: Obecná struktura farmaceutické firmy
5.1. Centrála
Centrála je umístěna v jedné zemi a je hlavním sídlem celé společnosti. Má podobnou 
strukturu jako pobočky v jednotlivých zemích. Stojí však na vrcholu rozhodovacího žebříčku 
a veškeré změny, impulsy a dlouhodobé podnikatelské cíle vycházejí právě odsud.
5.2. Výroba
Výrobu tvoří továrny, které na základě objednávek z centrály či jednotlivých poboček 
vyrábějí  konkrétní  léky,  které  posléze  putují  do  centrálních  a  lokálních  skladů. 
Farmaceutická společnost může mít výrobu buď vlastní nebo zprostředkovanou. Současným 
trendem  je  „outsourcing“  výrobních  činností  cizími,  zpravidla  úzce  specializovanými 
firmami. Velké farmaceutické společnosti také v poslední době prodávají svá vlastní výrobní 
zařízení dalším subjektům, přičemž výroba zde pokračuje stejným způsobem, ale umožňuje 
efektivnější  rozložení  investic  vzhledem  k nákladům  investovaným  do  vlastní  výrobní 
činnosti.
5.3. Distribuce
V každém státě, kde má farmaceutická společnost svou pobočku, existují určité distribuční 
kanály reprezentované  několika  hlavními  klíčovými  distributory,  kteří  na  základě  reálné 
a očekávané  poptávky  nakupují  od  různých  farmaceutických  firem  léky,  které  dále  se 
stanovenou marží  prodávají  dalším subjektům (lékárny,  nemocnice,  zdravotnická zařízení 
atd.)  na  trhu.  V případě distribuce je  „outsourcing“ nejvýhodnější  způsob,  jak dostat  své 
- 67 -
konkrétní  produkty  ke  koncovým  uživatelům  s  minimálními  náklady  a  dosahovat  tak 
maximálního možného zisku z prodeje léků.
5.4. Pobočky v jednotlivých státech
Pobočka farmaceutické společnosti působí na území konkrétního státu či šíře vymezené 
zeměpisné oblasti. Funkčně podléhá centrále, avšak z hlediska trhu, kde působí, má jistou 
samostatnost. Tato samostatnost se odvíjí od dané legislativy,  zvyklostí  a dalších specifik 
jednotlivých trhů a také od celkové marketingové strategie firmy. Míra závislosti poboček na 
centrále a míra vzájemné spolupráce se u jednotlivých firem odlišuje. Obecnou strukturu 
pobočky farmaceutické společnosti ilustruje obr. 7.
Obr. 7: Obecná struktura pobočky farmaceutické společnosti
5.4.1. Prezident
Prezident  společnosti  (pobočky)  rozhoduje  o  firmě  na  nejvyšší  úrovni  rozhodování 
v daném státě (oblasti). Je nadřazen všem ostatním oddělením a také představuje styčný bod 
při návštěvách, zasedáních a jednáních s centrálou případně s pobočkami v dalších státech. 
Prezident je zodpovědný za úspěchy či neúspěchy pobočky.
5.4.2. Finance
Finanční oddělení prostřednictvím své účtárny spravuje aktiva a pasiva dané pobočky. 
Počítá  mzdy  (zaměstnancům,  externím pracovníkům,  odborníkům),  proplácí  a  vystavuje 
faktury,  vyúčtovává  cestovní  náhrady,   stará  se  o  nákup  kancelářských  potřeb,  sleduje 
finanční  situaci  firmy,  připravuje finanční  odhady na nastávající  období  a zpětně sleduje 
a zpracovává jednotlivé firemní finanční ukazatele.
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5.4.3. IT
Oddělení informačních technologií spravuje počítačovou síť, stará se o nákup a údržbu 
hardware  a  software,  správu  a  rozvoj  vlastních  softwarových  prostředků,  školení 
zaměstnanců  v oblasti  počítačové  gramotnosti  a  řešení  většiny  vzniklých  technických 
problémů.
5.4.4. Lidské zdroje
Oddělení lidských zdrojů, někdy také nazývané HR (human resources – lidské zdroje) se 
zabývá příjmem a výběrem nových zaměstnanců, údržbou personální administrativy (osobní 
spisy,  smlouvy,  dodatky,  potvrzení,  doklady  nejvyššího  dosaženého  vzdělání,  zdravotní 
prohlášení,  zápočtové  listy  atd.).  Dále  zprostředkovává  a  určuje  výši  zaměstnaneckých 
benefitů a bonusů, provádí průzkumy spokojenosti, školení o bezpečnosti a ochraně zdraví 
při  práci.  V náplni  práce  oddělení  lidských  zdrojů  je  také  personální  politika  (Kolik 
zaměstnanců? Na jakých pozicích?)a změny organizační struktury apod.
5.4.5. Logistika
Hlavní náplní práce oddělení logistiky je nákup a prodej zboží (léků). Cílem je zajistit, 
aby bylo zboží včas na skladě a aby byla vytvořena dostatečná pojistná zásoba. Oddělení 
logistiky  přímo  komunikuje  s výrobou,  která  poté  na  základě  poptávky  expeduje  zboží 
v určeném množství  do centrálních skladů,  dále pak vybírá  přepravce,  kteří  doručí  zboží 
z centrálních skladů do lokálních, odkud je pak přebírají jednotliví distributoři.
5.4.6. Marketing
Oddělení marketingu se stará o registraci léčiv na konkrétním trhu, cenovou politiku, 
pořádání  výjezdních  zasedání  a  odborných  kongresů.  O  jednotlivý  produkt  (lék)  pečuje 
příslušný  produktový  manažer.  Do  oddělení  marketingu  také  zpravidla  spadá  lékařský 
informační servis.
5.4.7. Public relations
Oddělení public relations (vztahů s veřejností) se snaží udržet dobrou pověst společnosti 
a jejích produktů a včas poskytovat pravdivé a přesné informace. Komunikace se rozlišuje na 
interní a externí komunikaci a krizový management (konkurenční, produktové, personální, 
mezinárodní aj. krize). V oddělení public relations obvykle také působí mluvčí společnosti, 
který je jako jediný oprávněn jednat s veřejností a interpretovat názory,  postoje a jednání 
společnosti. 
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5.4.8. Prodej
Oddělení prodeje tvoří jeden z hlavních článků firemní struktury.  Nejpodstatnější část 
oddělení  prodeje  představují  firemní  reprezentanti  (medical  sales  representatives),  kteří 
navštěvují jednotlivé lékaře a nabízejí jim léky, které firma vyrábí a prodává na daném trhu. 
Reprezentanti  jsou  zpravidla  rozděleni  podle  krajů  (území),  ve  kterých  působí  a  oblasti 
medicíny,  do  níž  spadají  jimi  nabízené  léky.  V okamžiku,  kdy se  jim podaří  přesvědčit 
lékaře,  aby předepisovali  určitý  lék,  vzniká  po  tomto  léku  zvýšená  poptávka,  na  kterou 
následně reagují distributoři. 
5.4.9. Výzkum a vývoj
Oddělení výzkumu a vývoje představuje odborné zázemí pro jednotlivé fáze výzkumu 
a vývoje  léků  (viz  kapitola  4.2.6  Výzkum  a  vývoj  nových  léků).  Nejprve  je  testována 
proveditelnost konkrétní studie, posléze případně zajištěno samotné provedení. Za účelem 
provedení  studie  jsou  oslovovány  vědecké  ústavy,  nemocnice,  klinická  oddělení, 
specializovaní  lékaři  apod.,  kteří  v případě  zájmu  a za  odpovídající  finanční  ohodnocení 
provádí požadovaný výzkum. Výzkum je průběžně sledován a hodnocen k tomu určenými 
pracovníky (data monitoři). Po skončení výzkumu jsou výsledná data zpracována do podoby 
studií, přehledových materiálů, grafů apod. 
Farmaceutická firma  má buď vlastní  oddělení  pro výzkum a vývoj  nebo si  potřebné 
studie nechává na zakázku vypracovávat  externími  specializovanými  firmami,  které sami 
otestují  proveditelnost  studie,  najmou  vědecká  pracoviště  a nakonec  dodají  i  konečný 
produkt  ve  formě  požadovaných  dat.  Výsledná  data  pak  slouží  jako  podklady  při 
schvalovacích a registračních procedurách na trh směřujících léků a jako podpora dalších 
marketingových aktivit.
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6.  Role  informačního  profesionála  ve 
farmaceutické firmě
Role  informačního  profesionála  ve  farmaceutické  firmě  se  v současné  době  nemusí 
omezovat pouze na rešeršní činnost (viz kapitola 6.3. Role informačního profesionála při  
tvorbě  systematických  přehledů).  Informační  profesionál  často  přestává  být  „pouhým“ 
knihovníkem.  Je  nezbytné,  aby  disponoval  širokou  škálou  dovedností  a  osobnostních 
charakteristik. 
Podílí  se,  nebo  sám vytváří  informační  služby s přidanou  hodnotou  jako  jsou  např. 
přehledové a srovnávací studie, výzkumné zprávy apod. Výstupy této analytické činnosti pak 
slouží jako významná podpora pro rozhodování řídících pracovníků.
Za   klíčové  se  dnes  považují  především  [HELMS,  2004]:  komunikační  dovednosti, 
správa  a  vývoj  informačních  zdrojů,  znalostní  management,  výukové,  vzdělávací 
a stylistické  dovednosti.  Crumley  [2006]  zdůrazňuje  ve  své  studii  roli  informačních 
profesionálů  v oblasti  doplňkové  a  alternativní  medicíny.  Za  nejdůležitější  považuje 
informační  gramotnost  (vysoká  znalost  informačních  zdrojů,  vyhledávacích  postupů 
a zpracování informací), neopomíjí však také  a význam vzdělávacích dovedností.
Reálné  uplatnění,  rozhodovací  kompetence  a  pracovní  zařazení  informačního 
profesionála  ve  farmaceutické  firmě  však  rovněž  závisí  na  míře  jeho  ctižádostivosti 
a ambicích. Potencionální možnosti uplatnění, které nemusí nutně vycházet z jeho původní 
specializace,  se  přímo  odvíjejí  od  dovedností,  schopností  a  znalostí  přiblížených 
v následujících kapitolách. 
6.1. Definice pojmu informační profesionál
Podle americké Special Libraries Association (SLA – Asociace odborných knihoven) 
informační  profesionál  využívá  ke  své  práci  informace  tak,  aby  podporoval  poslání  své 
organizace, což vykonává rozvojem, rozmisťováním a správou informačních zdrojů a služeb. 
Technologie  představují  rozhodující  nástroj  k  uskutečňování  těchto  cílů.  Pojem 
informačního profesionála se již nevymezuje pouze jako knihovník, ale také jako knowledge 
manager,  chief  information  officer,  webový  vývojář,  informační  broker  či  konzultant 
[Special, 2003].
Terminologický  a  výkladový  slovník  [KATUŠČÁK,  1998]  uvádí  základní  výraz 
informační  pracovník s ekvivalentem  informační  profesionál a  dále pak anglické termíny 
jako  information worker, information officer, information professional. Samotný pojem je 
pak definován jako:  Profesní kategorie odborných pracovníků, kteří vykonávají informační  
činnost v různých oblastech informačního sektoru.
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Association  of  Independent  Information  Professionals  (AIIP  –  Asociace  nezávislých 
informačních profesionálů) nahlíží na informačního profesionála jako na zprostředkovatele 
informací s odbornou kvalifikací v oblasti hledání a organizace informací, který na základě 
stanovených  smluvních  podmínek  představuje  styčný  bod  mezi  zákazníky  a  světem 
informací [Association, 2008].
6.2.  Odborná  kvalifikace  a  osobní  schopnosti  informačního 
profesionála
SLA  rozděluje  [Special,  2003]  klíčové  dovedností  informačního  profesionála  na 
odbornou kvalifikaci a osobní schopnosti. 
6.2.1. Odborná kvalifikace
Znalost informačních zdrojů, technologií, managementu, schopnost používat informace 
a znalosti  a  schopnost  poskytovat  jejich  prostřednictvím  odpovídající  vysoce  kvalitní 
informační  služby.  Odborná  kvalifikaci  je  dále  rozčleněna  [Special,  2003]  na:   vedení 
informačních  organizací;  správu  informačních  zdrojů;  provoz  informačních  služeb; 
využívání informačních nástrojů a technologií.
6.2.1.1. Vedení informačních organizací
V rámci svých kompetencí ve farmaceutické firmě by měl být  informační  profesionál 
schopen pracovat nejen samostatně, ale také řídit menší skupinu lidí. Přičemž by měl těžit ze 
svých  znalostí  neustále  se  měnících  informačních  trhů za  uplatňování  vysoce  moderních 
informačních technologií, které jsou nezbytnou součástí firemního prostředí. Mezi významné 
dovednosti patří [Special, 2003]: 
• podpora  rozhodování  vyššího  managementu  se  zřetelem  na  informační 
politiku firmy
• odhad současné hodnoty,  návratnosti  a  měřitelných  přínosů informačních 
služeb a produktů
• budování účinného managementu informačních služeb na operační úrovni 
s ohledem na finanční náklady a strategické cíle firmy
• sestavování  a  vedení  pracovních  skupin  v oblasti  informačních  služeb  a 
podpora profesionálního a osobního rozvoje zaměstnanců firmy
• správa  a  marketing  informačních  produktů  a  služeb  prostřednictvím 
intranetu, prezentací a osobní komunikace
• podpora  rozhodování  při  zavádění,  modifikaci,  či  rušení  informačních 
služeb a produktů
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• budování  strategických  a  obchodních  plánů,  které  podporují  a  upevňují 
dlouhodobé cíle firmy i operativní rozhodování
• znalost práva z oblasti duševního vlastnictví
• provádění  marketingových  výzkumů  informačních  trhů,  identifikace 
klíčových zákazníků, jejich potřeb a informačního chování 
6.2.1.2. Správa informačních zdrojů
Informační profesionál ve farmaceutické firmě by měl disponovat expertními znalostmi 
v oblasti  informačních  zdrojů  včetně  jejich  identifikace,  výběru,  ohodnocování, 
zabezpečování a poskytování vhodného přístupu k nim. Rovněž by neměl opomíjet význam 
lidí jako informačních nosičů. Za nezbytné znalosti a dovednosti se považují [Special, 2003]: 
• řízení celého informačního cyklu informačních zdrojů od okamžiku jejich 
vzniku, akvizice, případně destrukce. Patří sem činnosti jako organizace, kategorizace, 
katalogizace, klasifikace, šíření apod.
• budování  informačních  zdrojů  založené  na  hlubokém  porozumění 
informačním potřebám uživatelů a firemních procesů
• důsledná znalost obsahu informačních zdrojů, včetně schopnosti je kriticky 
zhodnotit a vybrat ty klíčové
• zajišťování  přístupu  k nejlepším  dostupným  externím  a  interním 
informačním  zdrojům,  distribuce  jejich  obsahu  v požadovaném  formátu,  čase  a 
s odpovídajícími náklady
• vytváření  nových  produktů  integrací  a  modifikací  externích  a  interních 
informačních zdrojů
• sjednávání nákupu a pronájmu vybraných informačních zdrojů, produktů a 
služeb
• správa oběhu interních dokumentů (zpracování,  ochrana,  šíření,  stanovení 
harmonogra-mů jednotlivých procesů)
• návrh firemní informační politiky s ohledem na interní a externí informační 
zdroje
• informační  profesionál  by  měl  být  schopen  rozeznat  nejlepší  dostupné 
informační  zdroje,  srovnat  informační  zdroje  volně  dostupné  a  placené  a  určit,  zda 
přidaná hodnota zdrojů placených pokrývá náklady na ně vynaložené
6.2.1.3. Provoz informačních služeb
Informační  profesionál  by  měl  dokázat  zvládnout  celý  životní  cyklus  informačních 
služeb, od fáze koncepce, návrhu, vývoje, testování, marketingu a prodeje. Může se podílet 
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pouze  na  jednotlivých  fázích  nebo  rovněž  zastávat  funkci  hlavního  koordinátora.  Za 
nezbytné znalosti a dovednosti se považují [Special, 2003]:
• návrh  a  rozvoj  portfolia  informačních  služeb  (SDI,  firemní  monitory, 
competitive intelligence apod.)
• průzkum trhu, informačního chování a problémů potenciálních i stávajících 
zákazníků, tvorba nových konceptů a řešení a jejich transformace do podoby konkrétních 
informačních produktů a služeb (panelové diskuse,  dotazníky,  rozhovory,  pozorování 
aj.)
• školení, výuka a podpora informační gramotnosti
• analýza a zpracování informací do uživatelem požadované podoby
• návrh a uplatňování  vhodných metrik  pro měření  efektivity informačních 
služeb (přidaná hodnota pro uživatele, vliv na prodej, hodnocení zákazníky/uživateli)
• spolupráce  s uživateli  za  účelem lepšího  porozumění  jejich  informačním 
potřebám
6.2.1.4. Využívání informačních nástrojů a technologií
V rámci  poskytování  co  nejlepších  služeb  a  maximálního  zvládnutí  současného 
informačního  prostředí  by měl  informační  profesionál  využívat  nejmodernějších  nástrojů 
a informačních technologií. Za nezbytné znalosti a dovednosti se považují [Special, 2003]:
• využívání znalostí databázového prostředí, indexace, metadat a informační 
analýzy
• testování,  hodnocení,  výběr  a  využívání  nových  nástrojů,  technologií  a 
postupů
• respektování soukromí klientů, dodržování zásad bezpečnosti při využívání 
informačních technologií
• rozeznat  potenciální  budoucí  hodnotu  nově  vznikajících  nástrojů  a 
technologií (sledování trendů, konference, workshopy, kurzy, školení, odborná periodika 
apod.)
• sledování  legislativy,  směrnic  a  doporučení  souvisejících  s využíváním 
informačních nástrojů a technologií
• aktivní  spolupráce  s poskytovateli  a  správci  informačních  technologií 
(zpětné vazby, návrhy na zlepšení, kritika apod.)
6.2.2. Osobní schopnosti
Představují  soubor  schopností  a  dovedností,  které  umožňují  informačnímu 
profesionálovi efektivně pracovat, přispívat k poslání firmy, uspokojovat potřeby zákazníků 
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a rovněž udržovat a zvyšovat dobré jméno své profese. Mezi tyto schopnosti patří například 
komunikační dovednosti, pozitivní myšlení, asertivita a flexibilita (více v kapitolách 6.2.2.1.  
- 6.2.2.15.). 
6.2.2.1. Hledání výzev a využívání nových příležitosti
V rámci hledání výzev a využívání nových příležitosti se informační profesionál aktivně 
zabývá  úlohami,  které   vyžadují  jeho  znalosti;  uplatňuje  své  profesionální  znalosti 
a dovednosti v mnoha aspektech informační problematiky; předvídá změny a iniciativně se 
zabývá jejich potenciálními důsledky; pomáhá druhým rozvíjet jejich vlastní nápady; nahlíží 
na informační technologie jako na prostředky poskytování informačních produktů a služeb 
[Special, 2003].
6.2.2.2. Uvažování v širších souvislostech
Uvažování  v  širších  souvislostech  vyžaduje,  aby  informační  profesionál  rozuměl 
firemnímu  prostředí  a  dokázal  identifikovat  přínos  informačních  služeb  jednotlivým 
procesům;  na  informační  služby  nahlížel  jako  na  nezbytnou  součást  firemních  procesů 
umožňujících přijímat odpovědná rozhodnutí a uchovávat si konkurenceschopnost; sledoval 
současné trendy a světové události, které mohou mít vliv na firmu či obor [Special, 2003].
6.2.2.3. Efektivní komunikace
V rámci efektivní komunikace informační profesionál sděluje své názory jasně a stručně, 
vždy však s ohledem na konkrétní  posluchače,  jejich vnímání,  porozumění  a  stanoviska; 
aktivně naslouchá, rozmýšlí a poté odpovídá; žádá zpětnou vazbu ke svým komunikačním 
dovednostem, aby je mohl stále zlepšovat [Special, 2003].
6.2.2.4. Jasná prezentace představ, sebevědomé a přesvědčivé vyjednávání
Tyto dovednosti  vyžadují,  aby informační  profesionál  vyjadřoval  své představy jasně 
a přesvědčivě a učil druhé dělat to samé; důvěřoval svým schopnostem v oblasti poskytování 
informačních služeb a přenášel tuto důvěru na ostatní zaměstnance i zákazníky; využíval své 
nejlepší  vyjednávací  schopnosti,  aby  vytěžil  maximální  užitek  pro  všechny  zúčastněné 
[Special, 2003].
6.2.2.5. Vytváření spojenectví a aliancí
V rámci vytváření spojenectví a aliancí informační profesionál spolupracuje s ostatními 
odděleními ve firmě (IT, lidské zdroje aj.), aby rozšířil okruh svých znalostí a dovedností; 
spolupracuje  s knihovnami  a  externími  firmami  poskytujícími  informační  služby; 
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spolupracuje s dodavateli a správci informačních technologií, aby získal větší užitek z jejich 
produktů a služeb [Special, 2003].
6.2.2.6.  Budování  prostředí  vzájemného  respektu  a  důvěry,  respektování  
a oceňování odlišností
Tyto  dovednosti  vyžadují,  aby informační  profesionál  jednal  s  ostatními  s respektem 
a cenil si jejich odlišností; znal své silné stránky i silné stránky ostatních; své úkoly plnil 
dobře a včas a očekával od druhých to samé; vytvářel vhodné prostředí pro řešení problémů, 
kde  je  každý  vyslyšen  a  pomáhal  druhým  optimalizovat  jejich  přínosy;  spoluvytvářel 
prostředí,  které  podporuje  neustálý  rozvoj  znalostí  a  oceňuje  přínosy  druhých  [Special, 
2003].
6.2.2.7. Využívání týmového přístupu, rozeznaní, kdy je třeba spolupracovat,  
vést či následovat
V rámci těchto dovedností informační profesionál pracuje jako člen týmu (s ohledem na 
svou  pozici);  rozvíjí  a  využívá  své  vedoucí  a  kolaborační  dovednosti;  drží  krok 
s nejnovějšími  manažerskými  styly  a  využívá  tyto  dovednosti,  aby  pomohl  ostatním 
rozvinout nejefektivnější a nejvhodnější přístupy; je ochoten sdílet vedení nebo následovat, 
pokud je to v nejlepším zájmu všech zúčastněných; radí ostatním členům týmu a sám je žádá 
o radu, je-li třeba [Special, 2003].
6.2.2.8. Přijímání přiměřených rizik, odvážné a vytrvalé vystupování při opozici
Tyto  dovednosti  vyžadují,  aby  informační  profesionál  prokazoval  odvahu,  když  čelí 
opozici; úzce spolupracoval s těmi, kteří mají moc říkat „ne“, aby pochopil, co je potřeba 
udělat, aby řekli „ano“; ptal se: „Co nejhorší se může stát?“ a hledal na to odpověď [Special, 
2003].
6.2.2.9. Plánování a stanovení priorit, zaměření se na to podstatné
Tyto dovednosti vyžadují, aby byl informační profesionál schopen si uvědomit, že pro 
efektivní využívání zdrojů (lidských, finančních apod.) je třeba neustálé plánování; dovedl se 
soustředit  na to,  co je  opravdu důležité  a podstatné;  dokázal  začlenit  potřebné kroky do 
individuálních  cílů,  aby  dosáhl  toho,  že  dlouhodobé  plány  jsou  uskutečňovány 
prostřednictvím každodenních rozhodnutí a činností; zvládl pravidelně vyhodnocovat plány, 
aby zjistil, že se firma stále dokáže přizpůsobovat proměnlivému  prostředí trhu [Special, 
2003].
6.2.2.10. Práce na osobním rozvoji
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Práce na osobním rozvoji předpokládá, že se informační profesionál neustále vzdělává; 
dokáže ohodnotit sebe a své úspěchy; dovede rozeznat a odstranit své nedostatky; vyžaduje 
od  druhých  zpětnou  vazbu,  aby  na  sobě  mohl  stále  pracovat;  aktivně  plánuje  svou 
budoucnost [Special, 2003].
6.2.2.11. Kreativní a inovativní myšlení
V rámci těchto dovedností informační profesionál sleduje práci ostatních oddělení, aby 
lépe porozuměl významu informací pro výkon jejich činností a odhadl, které jsou klíčové; 
přemýšlí  nad existujícími činnostmi, procesy,  službami a ptá se: „Proč?“; zkoumá změny 
těchto činností, procesů, služeb a ptá se: „Proč ne?“ [Special, 2003].
6.2.2.12. Uvědomění si hodnoty profesionální spolupráce
V rámci tohoto požadavku informační profesionál sleduje svůj obor, činnost profesních 
organizací (SLA49, AIIP50), podílí se na jeho rozvoji; hájí dobré jméno profese; přispívá do 
odborných diskusí [Special, 2003].
6.2.2.13. Vyvážení práci s rodinou a společenskými závazky
Informační  profesionál  pomáhá sobě i  druhým vést  vyvážený způsob života tak,  aby 
každý mohl nalézt profesní i osobní štěstí [Special, 2003].
6.2.2.14. Přizpůsobivost v neustále se měnícím prostředí
Aby byl informační profesionál přizpůsobivý v neustále se měnícím prostředí, ochotně 
pracuje na nových úkolech a učí se nové věci; udržuje si pozitivní přístup a pomáhá druhým 
dělat to samé; hledá řešení a podporuje řešení vznikajících problémů [Special, 2003].
6.2.2.15. Ocenění vlastních i cizích úspěchů
V  rámci  tohoto  požadavku  informační  profesionál  spoluvytváří  prostředí,  kde  jsou 
oceňovány velké i malé úspěchy; ví, že i „malé věci“ pomáhají vytvářet prostředí vzájemné 
podpory, důvěry a pocitu sounáležitosti; oslavuje své úspěchy i úspěchy druhých; je pyšný 
na dobře vykonanou práci [Special, 2003].
49 Special Libraries Association (Asociace odborných knihoven, http://www.sla.org/)
50 Association of Independent Information  Professionals (Asociace nezávislých informačních profesionálů, 
http://www.aiip.org/)
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6.3.  Role  informačního  profesionála  při  tvorbě  systematických 
přehledů
C. A. Baverley  [2003] se  ve své případové studii zabývá potenciálními rolemi,  které 
může  mít  informační  profesionál  při  tvorbě  systematických  přehledů  (v  prostředí 
farmaceutické firmy by se jednalo pracovní činnosti probíhající v rámci oddělení popsaného 
v kapitole 5.4.9 Výzkum a vývoj).
Project leader (vedoucí projektu) řídí  celý  projekt  a  dohlíží  na  jeho 
jednotlivé fáze
Project manager (manažer projektu) připravuje  a  aktualizuje  projektový  har-
monogramu  v  návaznosti  na  stanovený 
rozpočet
Literature searcher (rešeršér) vyhledává literaturu pro potřeby projektu
Reference manager (manažer citací) transformuje  citace  do  požadované 
podoby
Document supplier (dodavatel dokumentů) obstarává plné textů dokumentů, případně 
k nim zajišťuje přístup 
Critical appraiser (kritický znalec) kriticky  hodnotí  systematické  přehledy, 
školí ostatní v této oblasti
Data extractor (extraktor dat) výběrově  sestavuje  klíčové  komponenty 
(populace,  soubor  pacientů,  léčba, 
výsledky apod.) zpracovávaných studií
Data synthesizer (syntetizátor dat) zpracovává  výsledky  studií  splňujících 
výběrová kriteria do jednotné podoby
Report writer (tvůrce sestav) připravuje  datové  diagramy  zobrazující 
počet  studií  použitých  v jednotlivých 
fázích projektu
Disseminator (šiřitel) distribuuje  evidence-based  produkty 
směrem  k  potenciálním  i  stávajícím 
uživatelům
6.4. Etické chování informačního profesionála
Role  informačního  profesionála  ve  farmaceutické  firmě  je  rovněž  ovlivňována 
profesními  etickými  kodexy jako jsou např.  Ten Commandments  for  Computer  Ethics51,  
ACM  Code  of  Ethics  and  Professional  Conduct52,  Netiquette53,  Code  of  Ethics  of  the  
51 Desatero přikázání počítačové etiky, vytvořeno Computer Ethics Institute (Institut pro počítačovou etiku, 
http://ecommerce.hostip.info/pages/247/Computer-Ethics-Institute.html)
52 Kodex Association for Computing Machinery (Asociace pro výpočetní stroje) etického a profesionálního chování, 
http://www.acm.org/about/code-of-ethics
53Netiketa, http://www.albion.com/netiquette/
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American  Library  Association54,  které  by  měl  respektovány  a  dodržovány.  Za 
nejvýznamnější z hlediska oboru lze považovat  Code of Ethical Business Practice (Kodex 
etické obchodní praxe) vytvořený AIIP55. Kodex obsahuje následujících 9 bodů [Association, 
2008]:
• Poctivostí, kvalifikací, diskrétností udržovat dobré jméno profese.
• Podávat  svým  klientům  pokud  možno  nejpřesnější  a  nejaktuálnější 
informace s ohledem na jejich finanční a časové dispozice.
• Pomáhat  klientům  porozumět  informačním  zdrojům  a  stupni  jejich 
spolehlivosti.
• Přijímat  pouze  zakázky,  které  jsou  legální  a  nepoškozují  dobré  jméno 
profese.
• Být diskrétní.
• Respektovat duševní vlastnictví.
• Respektovat  licenční  ujednání  a  další  smlouvy.  Obeznámit  své  klienty  s 
povinnostmi, které jim z těchto ujednání vyplývají a poučit je o duševním vlastnictví.
• Zachovávat profesionální vztahy s knihovnami a dodržovat jejich podmínky.
• Být zodpovědný za dodržování tohoto kodexu zaměstnanci.
54 Etický kodex Americké knihovnické asociace, 
http://www.ala.org/ala/aboutala/offices/oif/statementspols/codeofethics/codeethics.cfm
55 Association of Independent Information  Professionals (Asociace nezávislých informačních profesionálů, 
http://www.aiip.org/)
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7. Lékařský informační servis ve farmaceutické 
společnosti
Informace  jsou  nedílnou  součástí  odvětví  farmaceutického  průmyslu.  V zájmu 
farmaceutických  společností  je  znát  a  umět  aktivně  využívat  nepřeberné  množství 
dostupných informací . 
Lékařský  informační  servis  není  ojedinělým  nástrojem  marketingových  strategií 
farmaceutických společností. Slouží jak interním potřebám firmy, tak i potřebám zákazníků 
(lékařů).  Jeho konkrétní podoby se v jednotlivých firmách, co se týče jejich celkové šíře, 
kvality  i samotného  pojmenování  uvedené  služby  odlišují.  Pracovníci  lékařského 
informačního  servisu  se  pak  zpravidla  nazývají:  Medical  Information  Officer  (MIO), 
Medical Information Manager, Information Officer, Information Analyst, Online Retrieval 
Specialist apod.
7.1. Stručný profil společnosti AstraZeneca
AstraZeneca  Czech  Republic  s.r.o.  je  jednou  z předních  světových  farmaceutických 
společností.  Její  hlavní  náplní  je  výzkum,  vývoj,  výroba  a  prodej  humánních  léčiv  ve 
významných oblastech medicíny,  kde se neustále objevuje potřeba nové a účinnější léčby 
a nabídka  služeb  v oblasti  zdravotní  péče.  Tato  společnost  má  významné  zastoupení 
především  v  oblasti  léčby  respiračních,  onkologických,  kardiovaskulárních  a  infekčních 
onemocnění,  onemocnění  CNS a lokální  anestézie.  Zaměřuje  se  na efektivní  léčbu,  která 
pomáhá  zlepšit  zdraví  a  kvalitu  života  pacientů  po  celém světě.  Firma  podporuje  nové 
nápady ve všech oblastech jejích obchodních zájmů. [AstraZeneca, 2003].
Několik zajímavostí [Interní zdroj]:
• prodeje v roce 2007 dosáhly 29,55 miliard dolarů 
• společnost investuje každý pracovní den  19 miliónů dolarů do výzkumu a 
vývoje nových léčebných postupů. (Celkové náklady na výzkum a vývoj  v roce 2007 
překročily 5 miliard dolarů) 
• firma zaměstnává kolem 12 000 lidí v 16 výzkumných centrech, které jsou 
umístěny v 8 zemích
• 14 000 zaměstnanců,  27  výrobních  závodů v  19  zemích  světa  se  věnuje 
výrobě  léčiv s cílem zajistit  vysoce kvalitní  a  bezpečné dodávky produktů do celého 
světa
• celkově firma zaměstnává více než 66 000 lidí 
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7.1.1. Historie firmy
AstraZeneca Czech Republic s.r.o. je britsko-švédská farmaceutická firma, která vznikla 
6. 4. 1999 fúzí švédského koncernu Astra AB a britské společnosti Zeneca Group PLC.
7.1.1.1. Astra AB
Tato společnost  byla  založena roku 1913 ve Švédském Södertälje.  Jméno Astra  bylo 
pravděpodobně  vybráno  pro  svůj  lingvistický  význam.  V  latině  toto  slovo  znamená 
„hvězda“.
Objev  lokálního  anestetika  Xylocain,  které  bylo  prvně  uvedeno na  trh  v  roce  1948, 
„katapultoval“  společnost  Astra  z  lokálního  výrobce  na  místo  respektované  mezinárodní 
korporace.  Společnost  se  zabývala  výzkumem,  vývojem,  výrobou  a prodejem 
farmaceutických  produktů.  Na  trhu  měla  široké  portfolio  léčiv  primárně  z následujících 
čtyřech  hlavních  oblastí:  gastroenterologie,  kardiovaskulární  onemocnění,  respirační 
nemocnění a léčba bolesti. Některé výzkumné programy byly zaměřeny také na oblast CNS 
a infekčních onemocnění [Interní zdroj].
Na  ukázku  uvádím  některé  klíčové  produkty  z jednotlivých  oblastí,  které  na  trhu 
nalezneme i dnes, ve tvaru: Název léku (účinná látka):
Oblast gastroenterologie – Losec (omeprazol), celosvětově nejprodávanější lék ve své 
kategorii
Kardiovaskulární  oblast  –  Seloken  (metoprolol),  Plendil  (felodipin)  a  Atacand 
(candesartan cilexetil)
Respirační blast – Symbicort  (budesonid/formoterol),  Pulmicort (budesonid),  Bricanyl 
(terbutalin), Rhinocort (budesonid)
Oblast  anestézie  –  Xylocaine  (lidokain),  celosvětově  nejprodávanější  lokální 
anestetikum [Interní zdroj]
7.1.1.2. Zeneca Group PLC
Historie Zenecy Group PLC je mnohem kratší, než u Astry AB. Přesně je datována na 
1. června  1993,  kdy se  britský koncern Imperial  Chemical  Industries  (ICI,  založen roku 
1926) rozhodl vyčlenit tři obchodní jednotky na založení samostatné společnosti – Zeneca. 
Jméno bylo odvozeno ze slova „zenit“, tedy vrchol nebo nejvyšší bod.
Chemický průmysl  prošel revolučním vývojem a započal proměnu organické chemie, 
která dnes ovlivňuje téměř každý aspekt moderního života.
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Zeneca byla  založena v Londýně  a  podobně jako Astra  AB se  zabývala  výzkumem, 
vývojem, výrobou a prodejem farmaceutických produktů se zaměřením na léčbu rakoviny, 
kardiovaskulárních,  respiračních  a  CNS  onemocnění.  Mimo  jiné  do  jejího  výrobního 
programu patřily také agrochemikálie – herbicidy a fungicidy [Interní zdroj].
Na ukázku jsou uvedeny klíčové produkty dodnes dostupné na trhu:
Oblast  onkologie  –  Zoladex  (goserelin  acetát),  Casodex  (bikalutamid),  Nolvadex 
(tamoxifen), Arimidex (anastrozol)
Kardiovaskulární oblast – Zestril (lisinopril dihydrate), Tenormin (atenolol)
Respirační oblast – Accolate (zafirlukast)
CNS – Zomig (zolmitriptan)
Anestézie – Diprivan (propofol) celosvětově nejvíce prodávané anestetikum v injekční 
formě [Interní zdroj]
7.1.2. AstraZeneca v České republice
Historii  společnosti  v ČR  můžeme  vysledovat  až  do  roku  1988,  kdy  zde  vzniklo 
zastoupení divize ICI56. V roce 1991 pak byla registrována společnost ICI Czechoslovakia, 
ze které se v roce 1993 vyčlenila společnost Zeneca.
Švédská společnost Astra AB založila v Čechách svou pobočku v roce 1993. V roce 
1995 pak byla registrována společnost Astra Pharmaceuticals [Interní zdroj].
Sloučením obou výše uvedených společností v roce 1999 vznikla dnešní AstraZeneca 
Czech  Republic.  Společnost  se  během  této  doby  stala,  dle  objemů  prodeje,  jednou 
z největších  farmaceutických  firem  v  České  republice.  AstraZeneca  v  současné  době 
zaměstnává v ČR 160 zaměstnanců [Interní zdroj].
Kromě  marketingových  a  prodejních  aktivit  se  podílí  na  celosvětových  klinických 
studiích a investuje v České republice více než 100 miliónů Kč ročně do oblasti klinického 
výzkumu.
Firemní vizí je být jednou z vedoucích farmaceutických společností v České republice, 
vytvářet  platformu  pro  uvádění  nových  inovativních  produktů  na  trh,  zlepšovat  činnosti 
v oblastech klinického výzkumu, podpory prodeje a distribuce na rychle se měnícím trhu, 
a tím naplňovat požadavky a očekávání zákazníků a akcionářů [Interní zdroj].
7.1.3. Studie prováděné v České republice
AstraZeneca přísně dbá na bezpečnost a etiku klinických studií, které v České republice 
organizuje.  Každá  klinická  studie  musí  být  schválena  a  je  dále  sledována  SÚKL57 a 
56 Imperial Chemical Industries (nyní součástí společnosti AkzoNobel)
57 Státní ústav pro kontrolu léčiv
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příslušnými  etickými  komisemi.  Všechny subjekty klinického hodnocení jsou pojištěny v 
souvislosti s účastí v klinické studii [Interní zdroj]. 
Oddělení klinického výzkumu AstraZeneca v České republice je součástí regionu střední 
a východní  Evropy.  Do této  skupiny zemí  patří  kromě  České  republiky také  Bulharsko, 
Maďarsko, Polsko, Rumunsko, Slovensko Rusko a Ukrajina (viz obr. 8).
Obr. 8: Evropská oddělení klinického výzkumu společnosti AstraZeneca
V oddělení klinického výzkumu společnosti AstraZeneca pracuje v České republice celkem 
35 zaměstnanců [Interní zdroj].
7.1.4. Klinický výzkum
V únoru 1996 byla otevřena v Praze pobočka „Czech Astra Clinical Research Unit“, aby 
se zabývala globálním klinickým výzkumem. V roce 1999 byly společnosti Astra a Zeneca 
(CZ)  s. r. o.  sloučeny  do  AstraZeneca  Czech  Republic.  V  únoru  2000  byla  výzkumná 
oddělení AstraZeneca zformována do Clinical Research Region Central and Eastern Europe 
(CRR-CEE, Klinický výzkum pro střední a východní Evropu), který se zabývá klinickým 
zkoušením ve fázích II až IV (více viz obr. 5).
Oddělení  klinického  výzkumu  spolupracuje  s  předními  odbornými  pracovišti  v celé 
České  republice.  Lékaři,  kteří  spolupracují  na  klinickém hodnocení,  jsou  předem  řádně 
seznámeni s protokolem studie v rámci školení, která pro ně firma pořádá [Interní zdroj]. 
V týmu  pracují  zkušení  data  monitoři,  jejichž dalšímu  vzdělávání  je  věnována  velká 
pozornost. Důraz je také kladen na dodržování správné klinické praxe.
Celkově AstraZeneca provedla od roku 1996 v České republice více než sto klinických 
studií  se  zaměřením  na  oblasti  onkologie,  respiračních  onemocnění,  kardiovaskulárních 
onemocnění,  onemocnění  CNS  a   gastroenterologie.  V  roce  2006  např.  prováděla 
AstraZeneca v České republice v jednotlivých oblastech 35 klinických studií (viz obr. 9).
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Obr. 9: Poměr klinických studií v jednotlivých oblastech.
7.1.5.  Postavení  společnosti  AstraZeneca  v konkurenčním  prostředí  
dalších farmaceutických firem
Za rok 2007 je společnost AstraZeneca podle výše celkového prodeje celosvětově řazena 
na šesté místo (viz tab. 1).
Tab. 1:  Celosvětové pozice farmaceutických firem podle výše celkových prodejů v roce 2007 [Interní 
zdroj]
Společnost AstraZeneca je na šestém místě v ČR za období 1/2008 – 5/2008 z hlediska 
výše tržeb za nejprodávanější léky (Symbicort)58, jak dokládá tab. 2.
58 Podává se při astmatu a chronické obstrukční plicní nemoci.
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Tab. 2: Nejprodávanější léky na trhu v ČR [Interní zdroj]
Product Corporation
YTD/6/08
LC Sales
YTD/6/08
LC Sales
%PPG
INFANRIX HEXA GLAXOSMITHKLINE* 289 038 518 33,0
HERCEPTIN ROCHE* 256 310 320 168,2
MABTHERA ROCHE* 244 775 728 41,5
SERETIDE GLAXOSMITHKLINE* 221 328 104 4,9
REMICADE SCHERING PLOUGH* 201 418 076 53,7
SYMBICORT ASTRAZENECA* 196 019 036 9,8
GLIVEC NOVARTIS* 180 080 790 -1,4
HELICID ZENTIVA* 152 690 924 -8,9
AVONEX GEDEON RICHTER* 143 419 982 31,9
AVONEX SCHERING PLOUGH* 143 419 982 31,9
IBALGIN ZENTIVA* 138 983 583 12,4
DETRALEX SERVIER* 137 966 694 11,9
AVASTIN ROCHE* 127 841 548 128,1
CLEXANE SANOFI AVENTIS* 125 170 548 0,7
SORTIS PFIZER* 120 236 370 9,7
ENBREL WYETH* 119 680 032 66,6
Legenda: Product = produkt, Corporation = společnost, LC Sales YTD/6/08 
= prodeje v českých korunách za období 1/2008 – 6/2008, LC Sales  
YTD/6/08 %PPG = procentuální změna prodeje v českých korunách mezi  
obdobími 1/2008 – 6/2008 a 1/2007 – 6/2007
7.2. Lékařský informační servis společnosti AstraZeneca
Na  českých  webových  stránkách  farmaceutické  společnosti  AstraZeneca  lze  nalézt 
přímý  odkaz  na  Lékařský  informační  servis  (http://www.astrazeneca.cz/infoservis.php), 
který má dlouhou tradici již od samotného vzniku společnosti a vykazuje konkrétní výsledky 
v péči  o  zákazníky.  Posláním  této  služby  je  budování  celosvětového  image  firmy  jako 
inovativní  a  etické  farmaceutické  společnosti.  Zákazníky  jsou  v tomto  případě  zejména 
zdravotní profesionálové/lékaři. Lékařský informační servis nabízí široké spektrum služeb 
včetně informací z následujících terapeutických oblastí: kardiologie, respirační onemocnění, 
CNS,  onkologie,  intenzivní  péče  a gastroenterologie.  Cílem  je  poskytování  přesných 
a relevantních informací o produktech, které společnost vyrábí a prodává. Nicméně samotné 
požadavky lékařů  se  nemusí  nutně  týkat  přímo  konkrétních  produktů,  ale  i  obecnějších 
pojmů.  Např.  lékař  muže  žádat  informace  o  účinné  látce  metoprolol  nebo  obecněji 
o betablokátorech.  Lékařský  informační  servis  však  neslouží  k přímému  poskytování 
informací o konkurenčních produktech resp. účinných látkách.
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7.2.1. Formy lékařského informačního servisu společnosti AstraZeneca
7.2.1.1. Produktové rešerše
Na  základě  specifického  dotazu  týkajícího  se  konkrétního  produktu  společnosti 
AstraZeneca  obdrží  zákazník  výpis  publikované  literatury,  který  kromě  základních 
bibliografických  údajů  obsahuje  zpravidla  také  abstrakta.  Produktové  rešerše  je  možné 
zpracovat  na  základě jednorázového požadavku nebo pravidelně se  stanovenou (většinou 
měsíční) periodicitou.
Informačními  zdroji  pro  produktové  rešerše  jsou  interní  databáze  Pl@net  a  interní 
databáze Česká odborná periodika (ČOP).
7.2.1.2. Rešerše z terapeutických oblastí
Na  základě  požadavku  lékaře,  který  se  specializuje  na  některou  z  vybraných 
terapeutických oblastí (kardiologie, respirační onemocnění, CNS, onkologie, intenzivní péče 
a  gastroenterologie)  je  vypracována  odborná  rešerše.  Hlavními  informačními  zdroji,  ke 
kterým  se  přistupuje  prostřednictvím databázového  centra  Ovid,  jsou  BIOSIS  Previews, 
Current  Contents,  EBM  Reviews,  EMBASE,  International  Pharmaceutical  Abstracts, 
MEDLINE a PsycINFO. 
Produkt EBM Reviews je více přiblížen v následujícím odstavci. Charakteristika dalších 
níže uvedených databází je uvedena v kapitole 1.3. Základní informační zdroje v medicínské  
a farmaceutické oblasti.
Mezi nejvýznamnější databáze (pod společným názvem EBM Reviews) zpřístupňované 
v rámci  licencí  společnosti  AstraZeneca  prostřednictvím  databázového  centra  Ovid  pro 
oblast EBM (Medicíny založené na důkazu) patří:
COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS - Cochrane Collaboration 
(Cochranova  spolupráce)  je  mezinárodní  skupina  expertů,  jejímž  cílem je  získávání 
informací z literatury určené především lékařům v klinické praxi i dalším zdravotnickým 
profesionálům. Odborníci pracují ve 40 problémově orientovaných skupinách, vybírají 
důležitá  témata,  zpracovávají  rešerše  z bibliografických  databází  na  dané  téma,  třídí 
a meta-analyzují získané články, na jejichž základě pak vytvářejí strukturované recenze 
na  dané téma  -  Cochrane reviews and The Cochrane  Library (Cochranovy přehledy 
a Cochranova knihovna, viz kapitola 3.3. Základní informační zdroje pro oblast EBM).
DATABASE OF ABSTRACTS OF REVIEWS OF EFFECTIVENESS (DARE) je 
vytvářena v Centre for Reviews and Dissemination (Recenzní a distribuční centrum). 
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DARE je zdrojem systematicky zpracovávaných přehledů, které se zabývají efektivitou 
klinických  postupů,  jsou  kriticky  zhodnocovány  a  komentovány  autorským  týmem 
expertů. Pokrývají témata jako např. diagnostika, prevence, rehabilitace, léčba apod. (viz 
kapitola 3.3. Základní informační zdroje pro oblast EBM).
ACP JOURNAL CLUB vydávaný American College of Physicians (Americká lékařská 
fakulta) obsahuje recenze článků z předních klinických časopisů, které metodologicky 
i klinicky  odpovídají  požadavkům  medicíny  založené  na  důkazech  z  hlediska 
použitelnosti v klinické praxi (viz kapitola  3.3. Základní informační zdroje pro oblast  
EBM). 
COCHRANE  CENTRAL  REGISTER  OF  CONTROLLED  TRIALS databáze 
vytvářená  skupinou  Cochrane  Collaboration,  obsahuje  přes  350 000  bibliografických 
záznamů  o randomizovaných  klinických  zkouškách.  Dbá  se  na  kvalitu  kontrolních 
standardů,  prověřuje se a zaručuje,  že jsou zařazeny jen jednoznačné randomizované 
kontrolované  zkoušky  nebo  kontrolované  klinické  zkoušky.  Databáze  je  propojena 
s ostatními databázemi kolekce EBM Reviews (viz kapitola  3.3. Základní informační  
zdroje pro oblast EBM).
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENTS (HTA) - databáze z produkce britského 
Centre  for  Reviews  and  Dissemination  (CRD59,  Recenzní  a  distribuční  centrum)  ve 
spolupráci  se  švédskou  International  Network  of  Agencies  for  Health  Technology 
Assessment (Mezinárodní síť agentur pro hodnocení zdravotnických technologií), která 
shromažďuje  údaje  o pokračujících  studiích a  medicínských,  společenských,  etických 
a ekonomických důsledcích zdravotnických intervencí.
NHS ECONOMIC EVALUATION DATABASE (NHSEED) - databáze z produkce 
britského  Centre  for  Reviews  and  Dissemination  pokrývající  ekonomické  analýzy 
zdravotních intervencí a obsahuje přes 6 000 abstraktů.
COCHRANE  METHODOLOGY  REGISTER  (CMR) -  novinka  z  produkce 
Cochrane Group, bibliografická databáze obsahující 9 000 referencí klinických zkoušek 
z  článků,  knih,  sborníků,  zpráv  a  dalších  publikací  zaměřených  na  metodologii  (viz 
kapitola 3.3. Základní informační zdroje pro oblast EBM).
59 CRD je součástí National Institute for Health Research (Národní institut pro zdravotnický výzkum) 
se sídlem v Londýně.
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Rešerše  z terapeutických  oblastí  je  možné  zpracovat  na  základě  jednorázového 
požadavku nebo průběžně se stanovenou periodicitou.
Společnost AstraZeneca má rovněž zakoupenu licenci k databázi Bibliographia Medica 
Čechoslovaca, která bývá využívána především v případech, kdy nemají  lékaři požadující 
vypracování  rešerše  vřelý vztah k anglickému jazyku  a  přejí  si  obdržet  informace  pouze 
v českém nebo slovenském jazyce. Celkové využití této databáze představuje zhruba 10 % 
v rámci všech zpracovávaných rešeršních požadavků.
7.2.1.3. Obsahy časopisů 
Prostřednictvím  lékařského  informačního  servisu  je  lékařům  také  nabízena  služba 
elektronického dodávání obsahů vybraných časopisů a upozornění na nové číslo časopisu 
známá též pod rozšířenou zkratkou eTOC (Electronic Table of Contents).
Společnost  AstraZeneca  nabídne  lékaři  seznam  odborných  časopisů  pro  vybranou 
terapeutickou oblast (kardiologie, respirační onemocnění, CNS, onkologie, intenzivní péče 
a gastroenterologie),  ke  kterým  má  v rámci  svých  licenčních  ujednání  přístup. 
Z nepřeberného množství  nabízených  titulů  uvádím (v  abecedním pořadí)   několik  mezi 
lékaři „nejpopulárnějších“ časopisů: Acta Anaesthesiologica Scandinavica, Acta Oncologica, 
Allergy,  American  Heart  Journal,  American  Journal  of  Respiratory  and  Critical  Care 
Medicine,  Circulation,  Headache,  Heart,  Hypertension  Research,  Chest,  Intensive  Care 
Medicine, Lancet, Schizophrenia Research, Thorax, Urological Research aj. 
Lékař má poté možnost vybrat si až pět titulů, u nichž má zájem o průběžné zasílání 
obsahů.  Pracovník  lékařského  informačního  servisu  se  následně  zaregistruje  k odebírání 
vybraných titulů a v okamžiku, kdy od producenta obdrží e-mail s odkazem na nové číslo 
časopisu,  převede  uvedené  informace  do  formalizované  podoby (viz  obr.  10)  a  odešle  
e-mailem ve skryté kopii všem zúčastněným lékařům, kteří projevili o službu zájem.
- 88 -
Obr. 10: Příklad odesílaného upozornění na nové číslo časopisu
Pokud se  nejedná  o  články volně přístupné,  lékaři  poté  mají  možnost  si  na  základě 
abstraktů a dodaných záznamů vybrat a objednat plné texty článků, které je zajímají.
7.2.1.4. Plné texty článků
Kromě dodávání plných textů článků, které si lékaři vybírají na základě dodaných rešerší 
nebo pravidelně zasílaných obsahů časopisů, mají také možnost žádat jakékoli jiné fulltexty. 
Ty  pak  společnost  AstraZeneca  získává  buď  z vlastních  či  licencovaných  zdrojů  nebo 
prostřednictvím mezinárodní výpůjční služby.
Články jsou lékařům odesílány poštou v tištěné podobě.
7.2.1.5. Monitoring českého odborného tisku
Firma Medistyl pravidelně dodává články z českých odborných periodik, ve kterých se 
objevují  informace  o  produktech  společnosti  AstraZeneca.  Tyto  informace  jsou  pak 
zpracovávány pracovníky  lékařského  informačního  servisu  v rámci  vlastní  bibliografické 
databáze ČOP60.
60 Česká odborná periodika
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7.3. Obecné postupy při zpracování lékařského požadavku
Obecné postupy při zpracování lékařského požadavku ilustruje obr. 11 [PAPÍK, 2001, 
s. 23].
Obr. 11: Proces vyhledávání informací v dialogových systémech
7.3.1. Analýza požadavku
V okamžiku,  kdy  přichází  uživatel/lékař  (osobně,  písemně,  telefonicky)  se  svou 
informační  potřebou,  je  na  osobě  rešeršéra,  aby  na  základě  svých  zkušeností,  intuice, 
analytického  myšlení  a kreativity  prostřednictvím  dialogu  s uživatelem  dokázal  tuto 
informační  potřebu  transformovat  do  podoby  informačního  požadavku  a  posléze 
i konkrétního informačního dotazu. Účelem není nastudovat dané téma, ale pochopit, jaké 
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informace  lékař  požaduje.  Od  správného  uchopení  požadavku  se  rovněž  odvíjí  volba 
adekvátního informačního zdroje (databáze).
7.3.2. Výběr zdroje
Ve chvíli, kdy je jasné, co má být  obsahem výsledné rešerše, přichází na řadu volba 
informačního  zdroje,  která  se  odvíjí  od  informační  gramotnosti  a  zkušeností  rešeršéra. 
Zároveň  je  také  ovlivněna  dostupnými  zdroji,  což  znamená,  že  rešeršér  sice  ví,  které 
informační  zdroje by byly nejlepší volbou, ale v rámci svého působiště má přístup pouze 
k některým.  Ve  farmaceutické  společnosti  AstraZeneca  je  to  několik  vybraných 
licencovaných zdrojů. Pokud se např. jedná o požadavek týkající se konkrétní účinné látky 
nebo konkrétního produktu, je nejvýhodnější zpracovat dotaz v interní produktové databázi. 
Při zpracování požadavku, kdy se lékař zajímá pouze o české zdroje odborných informací je 
volbou databáze BMČ61. V dalších případech pak v závislosti na konkrétním tématu a účelu 
rešerše  se  nejčastěji  používají  některé  z informačních  zdrojů  dostupných  prostřednictví 
databázového centra Ovid.
7.3.3. Výběr centra
Mnoho  informačních  zdrojů  z medicínské  a  farmaceutické  oblasti  je  zpřístupňováno 
prostřednictvím jednoho či  více  vydavatelů.  V ideálním případě  by se  rešeršér  při  svém 
výběru rozhodoval na základě nadstavbových služeb jednotlivých databázových center jako 
jsou  vlídnost  uživatelského rozhraní,  nápověda,  možnost  pracovat  s více  zdroji  současně 
apod. V reálném světě je však rešeršér odkázán pouze na zdroje dostupné v jeho instituci.
V oblasti medicínských a farmaceutických informací je především pro své vyhledávací 
rozhraní velmi oblíbené databázové centrum Ovid.
7.3.4. Rešeršní strategie
Literatura  [viz  např.  HAWKINS,  1982]  uvádí  různé  druhy  rešeršních  strategií  jako 
building  blocks  strategy  (strategie  stavebních  kamenů),  citation  pearl  growing  strategy 
(strategie  rostoucí  perly),  successive  fractions  strategy  (strategie  osekávání)  atd.  Výběr 
konkrétní strategie je závislý na šíři a celkové charakteristice zpracovávaného tématu a na 
uvážení rešeršéra. Poté přichází na řadu přípravné fáze jako hledání deskriptorů a formulace 
klíčových slov. 
7.3.4.1. Hledání deskriptorů
Hledání  deskriptorů začíná ve chvíli,  kdy již  byl  zvolen určitý informační  zdroj  pro 
zpracovávané  téma.  Tezaury  jednotlivých  databází  jsou  někdy  odlišné,  proto  je  třeba, 
61 Bibliographia Medica Čechoslovaca
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v případě prohledávání více databází najednou (např. při práci v databázovém centru Ovid), 
zadat  všechny  možné  varianty  deskriptorů,  aby  byla  zaručena  úplnost  výsledné  rešerše. 
Mnohdy se  stává,  že  požadované  termíny  není  možné  v  tezauru  nalézt.  Důvody pro  to 
mohou být různé. Jedná-li se o okrajovou, či málo prozkoumanou oblast lékařství, hledaný 
deskriptor se vůbec nemusí v tezauru vyskytovat.  Nasnadě je i možnost,  že deskriptor se 
v tezauru sice vyskytuje, ale rešeršér není schopen ho „odhalit“.
7.3.4.2. Formulace klíčových slov
Formulace  klíčových  slov  nastává  v  okamžiku,  kdy  nejsou  k  dispozici  potřebné 
deskriptory.  Často je třeba pro jeden termín,  který tvoří součást informačního požadavku 
zvolit více klíčových slov, aby došlo k co nejúplnějšímu pokrytí  vybrané tematiky.  Příliš 
široké formulace však rovněž nejsou žádoucí, neboť často vedou k příliš obecným výstupům.
7.3.4.3. Tvorba rešeršního dotazu
Dále následuje fáze tvorby rešeršního dotazu. Zde je hlavním cílem spojení klíčových 
slov nebo deskriptorů do konečného dotazu.
V databázovém centru Ovid je možné jak zadání celého dotazu najednou, tak i zadání 
jednotlivých deskriptorů či klíčových slov samostatně a výsledky těchto dílčích vyhledávání 
pak  libovolně  kombinovat.  Tato  funkce  je  velmi  užitečná  při  posuzování  výtěžnosti 
rešeršního dotazu a jeho případném „dolaďování“.
Součástí  tvorby  rešeršního  dotazu  je  i  limitace  (lékař  se  zajímá  pouze  o  články 
v angličtině, s abstrakty, z posledních pěti let apod.). Limitaci lze ovšem také v některých 
případech zařadit do fáze ladění rešeršního dotazu.
7.3.5. Výstup výsledků
Výsledná  rešerše  se  posuzuje  z hlediska  relevance.  První  posouzení  provádí  rešeršér 
a následně je vhodné výsledek konzultovat s uživatelem (lékařem). 
7.3.5.1. Ladění rešeršního dotazu
Pokud není  výsledná  rešerše  uspokojivá  z  hlediska  přesnosti  nebo úplnosti,  je  třeba 
zvážit  formulaci  rešeršního  dotazu,  zkontrolovat  použití  operátorů  a  posoudit  skutečný 
význam a vliv použitých deskriptorů a klíčových slov. Další možností, jak lze rešerši doladit, 
je limitace. Takový případ může nastat v okamžiku, kdy je výsledná rešerše sice uspokojivá, 
ale obsahuje stovky, až tisíce záznamů (jedná se o obecné lékařské požadavky na informace 
typu:  asthma,  hypertension  apod.).  Je  zbytečné  a neprofesionální  zahrnovat  lékaře 
nadbytečnými  informacemi.  Proto  je  dobré  výslednou  rešerši  omezit  např.  pouze  na 
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nejaktuálnější záznamy,  na záznamy v určitém jazyce nebo na záznamy týkající se určité 
věkové skupiny pacientů, nebo vybrat pouze některé typy dokumentů.
7.3.5.2. Tvorba a odeslání rešerše
Je-li  při  rešerši  dosaženo  relevantních  výsledků,  kopírují  se  vyhledané  záznamy  do 
připravených dokumentů, které jsou opatřeny potřebnými, především právními náležitostmi.
Výsledná rešerše je poté odeslána buď emailem nebo poštou lékaři (více viz Příloha 1 
Rešerše  z případové úlohy).  Způsob odeslání  záleží  na  konkrétní  rešerši.  Pokud se jedná 
o rešerše,  které  se  netýkají  firemních  produktů,  mohou  být  odeslány  elektronicky. 
V opačném  případě,  kdy  se  požadavky  na  rešerše  týkají  firemních  produktů,  je  třeba 
sledovat,  zda  lékař  nepožaduje  informace  o  off-label62 užití  léku.  Taková  rešerše  musí 
obsahovat  podpis  Medical  Advisora  příslušné  terapeutické  oblasti.  Podotýkám,  že  dle 
etického  kodexu  nesmí  být  v  žádném  případě  off-label  informace  nabízeny  ze  strany 
reprezentantů. To znamená,  že první iniciativa o tyto informace musí  pocházet přímo od 
příslušného lékaře a musí být zpětně doložitelná jeho podpisem.
7.3.5.3. Zpětná vazba
Lékař,  který  obdrží  požadovanou  informaci  zpracovanou  na  základě  vlastního 
předešlého požadavku:
a) vůbec  nereaguje  (Důvodů  může  být  několik  -  buď je  absolutně  spokojen,  nebo 
absolutně nespokojen, nemá na odpověď čas apod.),
b) poděkuje  a  vyjádří  svou  spokojenost  s  rešerší,  často  také  s  rychlostí  jejího 
vypracování,
c) poděkuje, ale konstatuje, že dodaná rešerše není zcela dle jeho představ a táže se, zda 
by nebylo možné ji ještě nějak „doladit“. V takovém případě se opět navracíme k 
počátkům celého postupu,
d) poděkuje a požádá o další rešerši, nebo vybrané plné texty článků z dodané rešerše.
Zpětná  vazba  je  ceněným  faktorem,  neboť  upevňuje  a  rozvíjí  vztah  mezi  lékařem 
a farmaceutickou firmou  a  zároveň je  zdrojem hodnotných  podnětů ke  zkvalitnění  práce 
rešeršéra. S jistou nadsázkou lze tvrdit, že i negativní zpětná vazba je lepší variantou než 
žádná zpětná vazba.
62 Použití léku pro jiné léčebné účely nebo jiným způsobem, než je uvedeno ve schváleném souhrnu informací o léku.
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7.3.6. Dodání dokumentů
V případě zájmu zasílá uživatel (lékař) na základě obdržené rešerše žádost o plné texty 
dokumentů,  které  jsou  mu  odeslány  poštou  v tištěné  podobě.  Jsou  získávány  v rámci 
licencovaných  nebo  volně  dostupných  elektronických  zdrojů  nebo  prostřednictvím 
výpůjčních služeb vybraných knihoven. Tato služba je ze strany společnosti  AstraZeneca 
lékařům poskytována bezplatně.
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8. Případová úloha
8.1. Klaunův syndrom
Případovou  úlohu  popíši  dle  požadavku  na  odbornou  rešerši  na  téma:  „klaunův 
syndrom“, kterou jsem obdržel od lékaře MUDr. P. H.
S tímto  termínem  jsem se  do  té  doby  nesetkal,  nenalezl  jsem  ho  ani  v Praktickém 
slovníku  medicíny  [VOKURKA,  1998]  či  Vademecu  lékaře  [SCHÄFFER et  al.,  1994]. 
Zkusil jsem slovní spojení „klaunův syndrom“ v uvozovkách zadat do vyhledávače Google. 
To  ovšem nepřineslo  žádný  výsledek.  V této  chvíli  bylo  namístě  se  ptát,  zda  je  výraz: 
„klaunův syndrom“ správný, resp. běžně používaný, či se jedná pouze o doslovný překlad 
v české terminologii nepoužívaného sousloví. Rovněž zde byla možnost, že se jedná o velmi 
neobvyklý, a tudíž i málo zmiňovaný syndrom.
První alternativou, která mne napadla, byl překlad: „clown syndrome“ (v úvahu ovšem 
přicházela i skutečnost, že výraz „syndrome“ nemusí být rovněž správný a může zastupovat 
např. výraz: „disease“ apod.)
Na řadu přišlo databázové centrum Ovid. Z dostupných databází jsem vybral databáze 
EMBASE a MEDLINE.  Poté jsem do pole základního vyhledávání  zadal  výraz:  „clown 
syndrome“, avšak žádný výsledný záznam se netýkal onemocnění nebo hledaného syndromu 
(výsledné záznamy se zabývaly doktory převlečenými za klauny či kazuistikou vysloužilého 
klauna). Nyní  bylo zřejmé, že výraz:  „clown syndrome“ ke zdárným výsledků nepovede. 
Zběžné  nahlédnutí  do  anglického  slovníku  [Seznam,  2008]  mne  dovedlo  ke  zjištění,  že 
výraz:  „clown“ je především knižní  variantou českého slova  „klaun“,  pro které se jinak 
v angličtině nachází mnohem  více výrazů: „fool, jester,buffoon, harlequin  aj.“ Nezdálo se 
mi však, že by výraz:  „clown syndrome“  představoval klauna ve smyslu  „hlupák (fool)“, 
ovšem ve  výkladech dalších  slov  nebyl  na  první  pohled  patrný  žádný markantní  rozdíl. 
Potřeboval jsem se o zmíněném „syndromu“ dozvědět více. Napsal jsem tedy MUDr. P. H.:
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Vážený pane doktore,
již když jsem včera začal zpracovávat Vámi požadovanou rešerši na téma:  
„klaunův syndrom“, zdálo se mi,  že se jedná o téma dosti  specifické.  Čeho  
konkrétně  se  týká  „klaunův  syndrom“  (případně  jaké  jsou  jeho  anglické  
ekvivalenty)?
Děkuji, s pozdravem Ondřej Burský
Lékař mi odepsal:
Mám pacientku, která  při větší fyzické námaze  kolabuje, přičemž  polovina 
čela je mrtvolně bílá a druhá  zcela rudá  s půlící čárou uprostřed. Zatím si s ní  
nikdo nevíme rady a nějaký neurolog jí řekl, že by to snad mohl být již zmíněný  
klaunův syndrom. Nikdo ale neví,  jak jí  pomoci.  Byla již  i  na Neurologické  
klinice  v Plzni, ale také bez efektu.
Na základě této odpovědi bylo vysoce pravděpodobné, že by se mohlo (pokud vůbec 
nějaký  „klaunův syndrom“ existuje)  jednat  o  anglické slovo harlequin,  které  má  rovněž 
význam  „pestrobarevný“. Tuto domněnku a správnost výrazu mi později potvrdil firemní 
Medical Advisor pro oblast kardiologie.
V tezauru databází EMBASE a MEDLINE se bohužel žádný deskriptor pro „harlequin 
syndrome“ nenalézá,  proto  jsem zkušebně  zadal  do  pole  základního  vyhledávání  přímo 
samotný výraz.  Výsledkem po odstranění  překrývajících  se  duplicitních záznamů z obou 
vybraných  databází  (volba:  Remove  Duplicates)  bylo  317  záznamů,  které  však  nebyly 
v kontextu emailu od MUDr. P. H. příliš uspokojivé. Proto jsem zadal rešeršní dotaz jako 
„harlequin  syndrome.ti“ (viz  obr.  12),  tedy  hledání  pouze  v názvech  článků,  které  sice 
nevede ke všem záznamům, kde se vyskytuje výraz  „harlequin syndrome“ ale na druhou 
stranu od něho lze očekávat větší relevanci.
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Obr. 12: Vyhledávání v rozhraní OvidSP: zadání rešeršního dotazu (Legenda: A - „Search Tools“ 
vyhledávací nástroje, rejstříky, předmětová hesla atd; B – pole pro zadání rešeršního dotazu; C – 
„Limits“ po rozkliknutí nabídka limitace výsledné rešerše; D – „Search history“, po rozkliknutí se 
zobrazí historie zadaných rešeršních dotazů)
Výstupem (opět po odstranění duplicit – viz obr. 13) bylo 26 záznamů, které se posléze 
staly součástí rešerše zaslané MUDr. P. H.
Obr. 13: Vyhledávací rozhraní OvidSP: odstranění duplicit (Legenda: F – možnosti limitace výsledné 
rešerše, jazyk, pouze články s abstraktem, apod.; G – v „Search history“ po zaškrtnutí vybraného 
rešeršního dotazu, zde dotaz č. 3 a kliknutí na „Remove Duplicates, systém odstraní případné 
duplicitní záznamy vzniklé prohledáváním více databází. )
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Zvoleným formátem výsledných záznamů bylo stručné zobrazení (volba: Brief) včetně 
abstraktů (v případě, že byly k dispozici) viz obr . 14. 
Obr . 14: Vyhledávací rozhraní OvidSP: volba výsledného formátu rešerše (Legenda: L – přehled 
výsledků poslední vykonané rešerše; H – „Result format“ výsledný formát, I – „Fields“ vybraná pole 
zobrazených záznamů; J – „Results“ výběr výsledků, které mají být zahrnuty do konečné podoby 
rešerše; K – „Actions“ zobrazení, tiskový náhled, odeslání emailem a uložení výsledné rešerše podle 
níže specifikovaných vlastností.)
Zmíněnou  rešerši  přikládám  níže  (viz  Příloha  1:  Rešerše  z případové  úlohy) 
a podotýkám,  že  z hlediska  knihovníků  a  informačních  specialistů  zcela  jistě  nesplňuje 
základní  požadavky kladené  na  školní  práce  –  zejména  na  zpracování  citací  dle  norem 
ISO690 a ISO690-2.  V lékařském informačním servisu společnosti  AstraZeneca jde však 
především o rychlé zpracování rešerše a identifikovatelnost zdrojových dokumentů, takže je 
tato forma zcela dostačující.
8.2.  Poznámka
Výsledný  rešeršní  dotaz  je  sám o  sobě  jednoduchý,  neboť  v podstatě  sestává  pouze 
z dvouslovného  spojení.  Ve  své  praxi  jsem  již  vytvářel  dotazy,  z hlediska  struktury, 
složitější. Mezi ně například patří  „nežádoucí účinky inhalačních kortikosteroidů“. Takové 
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zadání zní „košatě“, ovšem jeho zpracování se odvíjí zejména od práce s tezaurem, kde je 
třeba zjistit, zda pro daná klíčová slova existují deskriptory. Pojem inhalační kortikosteroidy 
může být ponechán nebo pro větší přesnost či při hledání srovnávacích studií dále rozložen 
na  jednotlivé  účinné  látky  (kortikosteroidy).  Konkrétní  nežádoucí  účinky lze  podrobněji 
definovat  na  základě specifické žádosti  lékaře  (např.  nadledvinky,  kosti,  poruchy růstu). 
Konečný dotaz na konkrétní účinnou látku se zpravidla zpracovává ve firemní produktové 
databázi  a  může  vypadat  následovně:  „(de=budesonide  or  de=beclomethasone  or  
de=fluticasone propionate) AND (de=adrenal gland or de=bone or de=growth disorder)“, 
kde „de“ je označením pro deskriptor.
Při  tvorbě  obecnějších  rešerší,  které  nejsou  zaměřeny  na  konkrétní  účinné  látky  se 
zpravidla pracuje v databázovém centru Ovid.
Výše  uvedený  příklad  „harlequin  syndrome“ jsem  vybral,  protože  ho  považuji  za 
zajímavý  především z hlediska  jazykového.  Nevyžadoval  sice  náročnou práci  s tezaurem 
a spojování deskriptorů operátory AND a OR, ale kladl důraz na hlubší zamyšlení a práci 
s více  zdroji.  Takový požadavek patří  spíše mezi  požadavky „raritní“  než běžné.  Ovšem 
právě  raritní  požadavky,  nezvyklé  situace  a  nové  doposud  nezmapované  či  jen  málo 
zmapované případy jsou hnací silou nekonečného rozvoje lidského ducha.
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Závěr
Oblast  farmaceutického  průmyslu  se  od  většiny  průmyslových  oblastí  v  mnohém 
odlišuje.  Tyto  odlišnosti  jsou dány přísnější  legislativou a především nezbytnými  fázemi 
výzkumu  a  vývoje  nových  léků,  od  kterých  se  také  odvíjí  délka  patentové  ochrany 
jednotlivých produktů. Na farmaceutický průmysl rovněž působí, ať již přímo či nepřímo, 
různé instituce a zájmové skupiny (stát, zdravotní pojišťovny, konkurenční firmy, pacienti 
apod.).  Rostoucí  vliv  odvětví  biotechnologií  a  silná  konkurence  mezi  farmaceutickými 
firmami vedou ke zvyšování investic farmaceutických firem do výzkumu a vývoje nových 
léků a neustálého zdokonalování výrobních a technologických postupů. Touha po zisku je 
tak motivací ke zkvalitňování zdravotní úrovně společnosti. Rovněž nemůžeme opomenout 
význam průmyslu informačního, bez kterého by byla dnešní podoba všech průmyslových 
odvětví i světa zcela odlišná. 
Informační zdroje vytvářené producenty informací a šířené jejich vydavateli dnes dokáží 
uspokojovat stovky informačních potřeb v jediném okamžiku. Dávno již nehovoříme pouze 
o nadstavbových  službách  tradičních  knihoven.  Světlo  světa  spatřují  služby  zcela  nové 
a elektronická podoba odborných informací  se stává standardem.  Neustálý nárůst  objemu 
informací vyžaduje nové metody jejich zpracování a šíření. Uživatelé jsou náročnější a jejich 
informační  potřeby je sice možné v mnoha případech uspokojovat v reálném čase, ovšem 
s odpovídajícími  náklady  a  mnohdy  za  oboustranně  výhodné  pomoci  specializovaných 
zprostředkovatelů informací.  V současné době se také rozšiřuje možnost  získávání plných 
textů odborných článků v rámci volného přístupu a otevřených licencí. Pro oblast lékařských 
informací  je  příznačné,  že  mají  často  přímý  vliv  na  délku  a  kvalitu  života.  Včasné 
a relevantní informace mohou (v mnoha případech) život dokonce zachraňovat. Na lékařský 
informační servis poskytovaný farmaceutickými společnostmi takto vysoké nároky většinou 
kladeny  nejsou.  Jeho  hlavním  posláním  je  uplatňování  etického  chování  a  poskytování 
odborných informací  na podporu firemních produktů a informací  z terapeutických oblastí 
souvisejících s činností firmy. Posláním lékaře je odpovědné rozhodování a etické chování 
ve vztahu k jeho pacientům. K tomu, aby se lékař mohl odpovědně rozhodovat, potřebuje 
relevantní  informace.  Jednou  z možností,  jak  se  k nim  snadno  dostat  je  právě  lékařský 
informační servis poskytovaný farmaceutickými firmami.
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Seznam zkratek
ACP American College of Physicians
ACM Association for Computing Machinery
AHFS American Hospital Formulary Service
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
AIFP Asociace inovativního farmaceutického průmyslu
AIIP Association of Independent Information Professionals
AISLP Automatizovaný informační systém léčivých přípravků
BLDSC British Library Document Supply Centre
BMČ Bibliographia Medica Čechoslovaca
BMJ British Medical Journal
CEI Computer Ethics Institute
CCTR Cochrane Controlled Trials Register
CNS Central Nervous System
CRD Centre for Reviews and Dissemination
CRR-CEE Clinical Research Region Central and Eastern Europe
ČAFF Česká asociace farmaceutických firem
ČOP Česká odborná periodika
DARE Database of Abstracts of Reviews of Effects
DDS Document Delivery Services
DIMDI Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information
EBM Evidence Based Medicine
ECRI Emergency Care Research Institute
eTOC Electronic Table of Contents
FDA Food and Drug Administration
HTA Health Technology Assessment
ICI Imperial Chemical Industries
IPA International Pharmaceutical Abstracts
MAFS Mezinárodní asociace farmaceutických firem
MeSH Medical Subject Headings
MORE McMaster Online Rating of Evidence
NGC National Guideline Clearinghouse
OCLC Online Computer Library Center
PICOT Patient, Intervention, Comparison, Outcome, Type of Study
RTECS Registry of Toxic Effects of Chemical Substances
SDI Selective Dissemination of Information
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SLA Special Libraries Association
SÚKL Státní ústav pro kontrolu léčiv
TRIP Turning Research Into Practise 
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MUDr. P. H.
Městská nemocnice
U Krematoria 412/28
39301 Pelhřimov
Vážený pane doktore,
     Váš požadavek na vyhledání odborné literatury je na téma:
„Klaunův syndrom - Harlequin syndrome“.
   Přiložená rešerše byla vypracována z komerčních bibliografických databází 
EMBASE, MEDLINE. Pokud budete mít zájem o plný text některé z uvedených 
prací, prosím, kontaktujte nás. (Společnost AstraZeneca Czech Republic tak pro 
Vás činí z Vašeho pověření s tím, že takový text bude sloužit pouze pro Vaši 
osobní potřebu).
S pozdravem
Bc. Ondřej Burský
Medical Information Officer
AstraZeneca
ondrej.bursky@astrazeneca.com
Praha  11. března 2007
Upozornění: Přiložený text může obsahovat informace, které nejsou v souladu 
se Souhrnem údajů o přípravku (SPC) schváleným pro Českou republiku.  Před  
použitím přípravku se prosím seznamte s údaji platnými pro ČR.
Pro účely nezbytné evidence vznesených a zodpovězených dotazů 
zaznamenáváme obsah dotazů a odpovědí a nezbytné identifikační 
údaje  tazatelů.  Máte-li  jakékoliv  připomínky  či  výhrady  k  této 
evidenci, prosím, kontaktujte naši společnost.
- 113 -
Název rešerše: Klaunův syndrom - Harlequin syndrome
Informační zdroj: EMBASE , MEDLINE (26 záznamů)
Datum zpracování: 11. března 2007
Limit: žádný
1. EMBASE Tascilar N., Tekin N.S., Erdem Z., Alpay A., Emre U. Unnoticed dysautonomic syndrome of 
the face: Harlequin syndrome. [Journal: Review] Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical. 137(1-
2)(pp 1-9), 2007. Date of Publication: 30 Dec 2007. 
AN: 2007554153 
Harlequin sign and harlequin syndrome, which are used interchangeably in the literature, are characterized by sudden 
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flushing in patients with apparently abnormal ocular sympathetic innervation has been defined as harlequin sign. To 
date, a few reports of excessive hemifacial sweating and flushing in structural lesion have been documented. Herein, we 
report five patients with excessive hemifacial sweating and flushing, two of whom had a syrinx. In presenting the 
patients, we have attempted to distinguish harlequin syndrome from harlequin sign. With this in mind, Case 1 can be 
described as harlequin syndrome resembling Ross syndrome, Case 2 as harlequin syndrome with normal ocular 
sympathetic innervation, Case 3 as harlequin sign with congenital Horner syndrome, Case 4 as harlequin sign with 
sympathetic and parasympathetic denervation sensitivity, and Case 5 as harlequin syndrome associated with occult 
sympathetic denervation sensitivity. These cases are discussed together with a review of the literature. copyright 2007 
Elsevier B.V. All rights reserved.
Institution
(Tascilar, Emre) Department of Neurology, Zonguldak Karaelmas University Medical Faculty. Zonguldak, Turkey. 
(Tekin) Department of Dermatology, Zonguldak Karaelmas University Medical Faculty. Zonguldak, Turkey.
(Erdem) Department of Radiology, Zonguldak Karaelmas University Medical Faculty. Zonguldak, Turkey.
(Alpay) Department of Ophthalmology, Zonguldak Karaelmas University Medical Faculty. Zonguldak, Turkey.
2. EMBASE Kil H.K., Kim W.O., Cho J.E., Koo B.N. Transient postoperative harlequin syndrome 
combined with Horner's syndrome in a pediatric patient after neck mass excision [1]. [Journal: 
Letter] Paediatric Anaesthesia. 17(6)(pp 597-598), 2007. Date of Publication: Jun 2007. 
AN: 2007229567 
Institution
(Kil, Kim, Cho, Koo) Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Anesthesia and Pain Research Institute, 
Yonsei University College of Medicine. Seoul, Korea, Republic of.
3. EMBASE Burlacu C.L., Buggy D.J. Intraoperative Harlequin syndrome [21]. [Journal: Letter] 
Anesthesia and Analgesia. 104(3)(pp 748-749), 2007. Date of Publication: Mar 2007. 
AN: 2007104364 
Institution
(Burlacu, Buggy) Department of Anaesthesia, Intensive Care and Pain Medicine, Mater Misericordiae University 
Hospital. Ireland.
4. EMBASE Mashour G.A., Levine W., Ortiz V.E. Intraoperative harlequin syndrome [27]. [Journal: 
Letter] Anesthesia and Analgesia. 102(2)(pp 655), 2006. Date of Publication: Feb 2006. 
AN: 2006051808 
- 114 -
Institution
(Mashour, Levine, Ortiz) Department of Anesthesia and Critical Care, Massachusetts General Hospital, Harvard 
Medical School. Boston, MA, United States.
5. EMBASE Lance J.W. Harlequin syndrome. [Journal: Article] Practical Neurology. 5(3)(pp 176-177),  
2005. Date of Publication: Jun 2005. 
AN: 2005280741 
Institution
(Lance) Department of Neurology, Institute of Neurological Sciences, Prince of Wales Hospital. Sydney, NSW, 
Australia.
6. EMBASE Lombardi C., Vetrugno R., Provini F., Plozzi G., Pierongeli G., Coccogno G., Lugoresi E., 
Montagno P., Cortelli P. Harlequin syndrome: An association with overlap parasomnia [2]. [Journal: 
Letter] Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry. 75(2)(pp 341-342), 2004. Date of  
Publication: Feb 2004. 
AN: 2004069038 
Institution
(Lombardi, Vetrugno, Provini, Plozzi, Pierongeli, Coccogno, Lugoresi, Montagno) Department of Neurological 
Science. Via Ugo Foscolo 7, 40123 Bologna, Italy. (Cortelli) Institute of Clinical Neurology, Univ. of Modena and 
Reggio Emilia. Modena, Italy.
7. EMBASE Swan M.C., Nicolaou M., Paes T.R.F. Iatrogenic harlequin syndrome. [Journal: Article] 
Postgraduate Medical Journal. 79(931)(pp 278), 2003. Date of Publication: 01 May 2003. 
AN: 2003243151 
Institution
(Swan, Nicolaou, Paes) Hillingdon Vascular Unit, Hillingdon Hospital. Pield Heath Road, Uxbridge, Middlesex UB8 
3NN, United Kingdom.
8. EMBASE Coleman P.J., Goddard J.M. Harlequin syndrome following internal jugular vein 
catheterization in an adult under general anesthetic [18]. [Journal: Letter] Anesthesiology. 97(4)(pp 
1041), 2002. Date of Publication: 01 Oct 2002. 
AN: 2002357877 
Institution
(Coleman, Goddard) Shackleton Department of Anesthesia, Southampton General Hospital. Southampton, Hampshire, 
United Kingdom.
9. EMBASE Chua C.N., Ainsworth J. Ocular management of Harlequin syndrome. [Journal: Article] 
Archives of Ophthalmology. 119(3)(pp 454-455), 2001. Date of Publication: 2001. 
AN: 2001098296 
Institution
(Chua, Ainsworth) Eye Unit, Radcliffe Infirmary. Oxford OX2 6HE, United Kingdom.
10. EMBASE Corbett M., Abernethy D.A. Harlequin syndrome. [Journal: Article] Journal of Neurology 
Neurosurgery and Psychiatry. 66(4)(pp 544), 1999. Date of Publication: Apr 1999. 
AN: 1999112108 
Institution
(Corbett, Abernethy) Department of Gastroenterology, Dunedin Hospital. 201 Great King Street, Dunedin, New 
Zealand.
- 115 -
11. EMBASE Padda G.S., Cruz O.A., Silen M.L., Krock J.L. Skin conductance responses in paediatric 
Harlequin syndrome. [Journal: Article] Paediatric Anaesthesia. 9(2)(pp 159-162), 1999. Date of  
Publication: 1999. 
AN: 1999094714 
We report a novel and simple application of skin conductance response (SCR) testing for diagnosis of a new-onset 
iatrogenic Harlequin syndrome in an infant. Isolated ipsilateral facial pallor, complicated by thermally induced 
systemic sympathetic vasodilatation, and preferential lateral decubitus positioning, mimics harlequin colour change. 
Correct diagnosis as Harlequin syndrome with facial sympathetic interruption was demonstrated by diminution of 
SCR.
Institution
(Padda) Department of Anesthesia, Cardinal Glennon Children's H., S. Louis University Medical Center. St. Louis, 
MO, United States. (Cruz) Department of Ophthalmology, Cardinal Glennon Children's H., S. Louis University 
Medical Center. St. Louis, MO, United States.
(Silen) Department of Surgery, Cardinal Glennon Children's H., S. Louis University Medical Center. St. Louis, MO, 
United States.
(Padda) Division of Pediatric Anesthesia, Department of Anesthesia, S. Louis University Medical Center. 3635 Vista 
Ave at Grand Blvd, St. Louis, MO 63110-0250, United States.
12. EMBASE Ten Holter J.B.M., Visser A. Harlequin syndrome. [Journal: Article] Nederlands Tijdschrift  
voor Geneeskunde. 141(51)(pp 2495-2499), 1997. Date of Publication: 20 Dec 1997. 
AN: 1998033018 
Harlequin syndrome is an autonomic syndrome of heat, emotion and exercise induced flushing and sweating limited to 
one side of the face in combination with impairment of sweating and flushing on the contralateral side. Two women 
aged 32 and 39 years displayed this syndrome. In one patient no other neurological symptoms were found; MRI of 
cervicothoracic spine failed to disclose a structural lesion. The second patient had four years before presented with a 
Horner's syndrome on the contralateral side, where MRI now disclosed a tumour located in the paravertebral thoracic 
region at the apex of the lung.
Institution
(Ten Holter, Visser) Deventer Ziekenhuis, Afd. Neurologie. Postbus 5001, 7400 GC Deventer, Netherlands.
13. EMBASE Turco G.R., Farber N.E. Postoperative autonomic deficit: A case of Harlequin syndrome. 
[Journal: Article] Anesthesiology. 85(5)(pp 1197-1199), 1996. Date of Publication: 1996. 
AN: 1996344338 
Institution
(Turco, Farber) Department of Anesthesiology. (Turco) Department of Anesthesiology, Children's Hospital of 
Wisconsin, Mail Station 735. 9000 West Wisconsin Ave., Milwaukee, WI 53201, United States.
14. EMBASE Grubb B.P. Treatment of Harlequin Syndrome with serotonin reuptake inhibitors. 
[Journal: Article] Journal of Serotonin Research. 2(3)(pp 205-207), 1995. Date of Publication: 1995. 
AN: 1996027681 
Harlequin Syndrome is a clinical disorder of autonomic nervous system function due to a disturbance in cervical 
sympathetic outflow. The disorder may follow facial trauma or may be idiopathic in nature. The syndrome is 
- 116 -
manifested by the sudden onset of sweating and flushing on one side of the face. We describe two patients with 
idiopathic Harlequin Syndrome who were treated with sertraline hydrochloride 50 mg orally each day. Both 
experienced a marked improvement in symptoms after 4-6 weeks of therapy. We conclude that the serotonin re-uptake 
inhibitor, sertraline hydrochloride, may be useful in the treatment of Harlequin Syndrome.
Institution
(Grubb) Medical College of Ohio, Division of Cardiology, Department of Medicine. 3000 Arlington Ave., Toledo, 
OH 43699, United States.
15. EMBASE Drummond P.D. Erratum: Sweating and vascular responses in the face; normal regulation 
and dysfunction in migraine, cluster headache and harlequin syndrome (Clinical Autonomic 
Research (1994) 4 (273-285)). [Journal: Erratum] Clinical Autonomic Research. 5(2)(pp 116), 1995.  
Date of Publication: 1995. 
AN: 1995156887 
16. EMBASE Drummond P.D. Sweating and vascular responses in the face: Normal regulation and 
dysfunction in migraine, cluster headache and harlequin syndrome. [Journal: Review] Clinical  
Autonomic Research. 4(5)(pp 273-285), 1994. Date of Publication: 1994. 
AN: 1995024920 
At least four neural mechanisms influence facial blood flow. Firstly, sympathetic vasoconstrictor fibres exert a tonic 
constrictor influence on the vasculature of the ears, lips and nose, and sparsely supply other parts of the face. 
Secondly, the sympathetic nervous system actively dilates the cutaneous vasculature of the face during heat stress and 
emotion. Thirdly, parasympathetic vasodilator reflexes in the facial and glossopharyngeal nerves increase blood flow 
to the exocrine glands and tissues of the eyes, nose and mouth when these tissues are irritated. Fourthly, axon reflexes 
release vasoactive peptides from sensory fibres, which participate in local inflammatory responses. The sympathetic 
nervous system normally controls facial sweating. However, after injury to postganglionic sympathetic fibres, 
parasympathetic fibres sometimes make functional connections with sweat glands, so that parasympathetic reflexes 
provoke pathological sweating. In this review, new information about the neural pathways and stimuli which influence 
facial sweating and blood flow is summarized, and this is followed by a discussion of the pathophysiology of 
extracranial vascular disturbances and facial sweating in migraine, cluster headache and harlequin syndrome.
17. EMBASE Drummond P.D., Lance J.W. Site of autonomic deficit in harlequin syndrome: Local 
autonomic failure affecting the arm and the face. [Journal: Article] Annals of Neurology. 34(6)(pp 
814-819), 1993. Date of Publication: 1993. 
AN: 1993357910 
The site of autonomic deficit was investigated in 4 patients with loss of thermoregulatory flushing and sweating on 
one side of the face but no associated miosis (harlequin syndrome). In 2 patients the sudomotor deficit included the 
hand. Signs of postganglionic sympathetic deficit included pathological lacrimal sweating (2 patients) and 
supersensitivity to 1% phenylephrine eyedrops (3 patients). One or both pupils constricted excessively to 0.0625% 
pilocarpine eyedrops (3 patients), consistent with ocular parasympathetic deficit. These findings suggest that pre- or 
postganglionic cervical sympathetic fibers, and parasympathetic neurons in the ciliary ganglia, are compromised in 
harlequin syndrome. The finding of cholinergic supersensitivity in the iris muscles of patients with harlequin 
syndrome indicates a relationship with Holmes-Adie syndrome. Ross's syndrome, and the persistent autonomic deficit 
occasionally associated with Guillain- Barre syndrome.
- 117 -
Institution
(Drummond, Lance) Institute of Neurological Sciences, Prince of Wales Hospital. Sydney, NSW, Australia.
18. EMBASE Caparros-Lefebvre D., Hache J.C., Hurtevent J.F., Dereeper O., Bille F., Petit H. Unilateral 
loss of facial flushing and sweating with contralateral anhidrosis: Harlequin syndrome or Adie's 
syndrome?. [Journal: Article] Clinical Autonomic Research. 3(4)(pp 239-241), 1993. Date of  
Publication: 1993. 
AN: 1993333912 
A 45-year-old woman presented with a 10 year history of asymmetrical facial flushing and sweating after exertion or 
in hot weather. During these episodes the right side of her face remained dry and white, while the left side normally 
flushed. Sweating was impaired on the left side in the limbs and trunk. She also had areflexia in the lower limbs and 
slow pupillary reactions to light and darkness, as seen in Adie's syndrome. The topography of the sweating disorder 
suggested that the lesion involved the sympathetic pathways at the level of spinal cord. The relationship with the 
harlequin syndrome and related disorders is discussed.
Institution
(Caparros-Lefebvre, Hache, Hurtevent, Dereeper, Bille, Petit) Department of Neurology, CHRU Lille. 59037 Lille 
Cedex, France.
19. EMBASE Noda S. Harlequin syndrome due to superior mediastinal neurinoma[1]. [Journal: Letter] 
Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry. 54(8)(pp 744), 1991. Date of Publication: 1991. 
AN: 1991250674 
Institution
(Noda) Department of Neurology, Kyushu-Kousei-Nenkin Hospital, 2-1-1-Kishinoura, Yahata-Niskiku, Kitahyushu 
Japan.
20. EMBASE Umeki S., Tamai H., Yagi S., Soejima R., Higashi Y. Harlequin syndrome (unilateral 
flushing and sweating attack) due to a spinal invasion of the left apical lung cancer. [Journal: 
Article] Clinical Neurology. 30(1)(pp 94-99), 1990. Date of Publication: 1990. 
AN: 1990178828 
A 54-year-old man was admitted to our hospital because of a persistent pain of the left cervix and scapular region of 
three-month duration and an abnormal shadow in the chest roentgenograms. Neurological examinations, chest 
roentgenograms, chest CT scanning, vertebral tomograms and myelogram revealed Pancoast's syndrome concomitant 
with Horner's syndrome. Four months later, the patient complained of a sudden onset of unilateral flushing and 
sweating appearing on the right face, cervix and upper chest. Eye drop tests with cocaine, epinephrine and tyramine 
indicated the lesion of ciliospinal centers between the 8th cervical and 2nd thoracic spines. The unilateral flusing and 
sweating attack appearing on the intact side without Horner's syndrome seemed to be an excessive response by an 
intact sympathetic pathway, the other side failing to respond because of a sympathetic deficit.
Institution
(Umeki, Tamai, Yagi, Soejima, Higashi) Division of Respiratory Diseases, and Division of Neurology, Department of 
Medicine, Kawasaki Medical School, Kawaski Japan.
- 118 -
21. EMBASE Lance J.W., Drummond P.D., Gandevia S.C., Morris J.G.L. Harlequin syndrome: The 
sudden onset of unilateral flushing and sweating. [Journal: Article] Journal of Neurology 
Neurosurgery and Psychiatry. 51(5)(pp 635-642), 1988. Date of Publication: 1988. 
AN: 1988153757 
Facial flushing and sweating were investigated in five patients who complained of the sudden onset of unilateral facial 
flushing in hot weather or when exercising vigorously. One patient probably suffered a brainstem infarct at the time 
that the unilateral flush was first noticed, and was left with a subtle Horner's syndrome on the side opposite to the 
flush. The other four had no other neurological symptoms and no ocular signs of Horner's syndrome. Thermal and 
emotional flushing and sweating were found to be impaired on the non-flushing side of the forehead in all five patients 
whereas gustatory sweating and flushing were increased on that side in four of the five patients, a combination of signs 
indicating a deficit of the second sympathetic neuron at the level of the third thoracic segment. CT and MRI of this 
area failed to disclose a structural lesion but latency from stimulation of the motor cortex and thoracic spinal cord to 
the third intercostal muscle was delayed on the non-flushing side in one patient. The complaint of unilateral flushing 
and sweating was abolished in one patient by ipsilateral stellate ganglionectomy. The unilateral flushing and sweating 
induced by heat in all five patients was thus a normal or excessive response by an intact sympathetic pathway, the 
other side failing to respond because of a sympathetic deficit. The onset in the four cases of peripheral origin followed 
strenuous exertion, which suggested that an anterior radicular artery may have become occluded at the third thoracic 
segment during torsion of the thoracic spine.
Institution
(Lance, Drummond, Gandevia, Morris) Department of Neurology, Prince Henry Hospital, Little Bay, NSW 2036 
Australia.
22. Ovid MEDLINE(R) Wasner G. Maag R. Ludwig J. Binder A. Schattschneider J. Stingele R. Baron R. 
Harlequin syndrome--one face of many etiologies. [Case Reports. Journal Article. Research Support, 
Non-U.S. Gov't] Nature Clinical Practice Neurology. 1(1):54-9, 2005 Nov. 
UI: 16932492 
BACKGROUND: A 55-year-old woman presented to hospital with a 3-month history of asymmetric facial flushing 
of the skin during exertion, and an 18-month history of left-sided ptosis and miosis. Detailed medical history analysis 
revealed that a palpable node measuring 0.8 x 1.2 x 1.2 cm (volume 1.1 ml) had been discovered 2 years previously, 
within the left lobe of an otherwise uncomplicated goiter that had been successfully managed for 20 years. Otherwise, 
the patient was healthy. INVESTIGATIONS: Neurological examination, autonomic testing, duplex ultrasonography, 
scintigraphy and MRI. DIAGNOSIS: Harlequin syndrome following a lesion of the preganglionic sympathetic 
efferents, caused by neurovascular compression of the sympathetic chain between the stellate and superior cervical 
ganglion brought about by an elongated inferior thyroid artery. MANAGEMENT: Explanation of pathophysiology 
and benign nature of the condition.
Stage
MEDLINE
Authors Full Name
Wasner, Gunnar. Maag, Rainer. Ludwig, Janne. Binder, Andreas. Schattschneider, Jorn. Stingele, Robert. Baron, Ralf.
Institution
Prince of Wales Medical Research Institute, University of New South Wales, Randwick, Sydney, NSW, Australia. 
g.wasner@neurologie.uni-kiel.de
- 119 -
23. Ovid MEDLINE(R) Moon SY. Shin DI. Park SH. Kim JS. Harlequin syndrome with crossed 
sympathetic deficit of the face and arm. [Case Reports. Journal Article. Research Support, Non-U.S. 
Gov't] Journal of Korean Medical Science. 20(2):329-30, 2005 Apr. 
UI: 15832011 
Harlequin syndrome is characterized by unilateral hyperhidrosis and flushing, which are predominantly induced by 
heat or exercise. Usually, the sympathetic deficits confine to the face. Rarely, the autonomic deficits involve the arm 
or the parasympathetic neurons in the ciliary ganglia. We report a 43-yr-old woman who presented with facial flushing 
and sweating in the right side, which were mainly induced by exercise. The facial flushing accompanied relative 
coldness in the right arm. Valsalva maneuver, cold pressure and 0.125% pilocarpine test, and computed tomography of 
the chest were normal. The crossed sympathetic deficit in the left face and right arm suggested that the lesions were 
multifocal. The sympathetic impairment in our patient may lie on a spectrum of pre- and postganglionic autonomic 
dysfunction, which was observed in Holmes-Adie, Ross, and Guillain-Barre syndrome.
Stage
MEDLINE
Authors Full Name
Moon, So Young. Shin, Dong-In. Park, Seong-Ho. Kim, Ji Soo.
Institution
Department of Neurology, College of Medicine, Seoul National University, Seoul National University Bundang 
Hospital, Seongnam 463-707, Korea.
24. Ovid MEDLINE(R) Fallon KE. May JJ. Harlequin syndrome in two athletes. [Case Reports. Journal 
Article] British Journal of Sports Medicine. 39(1):e1, 2005 Jan. 
UI: 15618325 
Two cases are reported of harlequin syndrome, a disorder of the sympathetic nervous system in which sweating and 
flushing of the skin in response to exercise is diminished. This condition is most likely to be first noticed in sporting 
situations.
Stage
MEDLINE
Authors Full Name
Fallon, K E. May, J J.
Institution
Australian Institute of Sport, Belconnen, ACT, Australia. fallonk@ausport.gov.au 
25. Ovid MEDLINE(R) Saito H. [Harlequin syndrome]. [Review] [12 refs] [Japanese] [Journal Article. 
Review] Ryoikibetsu Shokogun Shirizu. (30 Pt 5):193-5, 2000. 
UI: 11057192 
Stage
MEDLINE
Authors Full Name
Saito, H.
- 120 -
Institution
Department of Neurology, Nishitaga National Hospital.
26. Ovid MEDLINE(R) de Merchant K. Hartwick E. Lee P. MacMillan K. Nursing a special patient: the 
infant with congenital icthyosis--harlequin syndrome. [Case Reports. Journal Article] Neonatal 
Network - Journal of Neonatal Nursing. 9(8):27-33, 1991 Jun. 
UI: 2038278 
Stage
MEDLINE
Authors Full Name
- 121 -
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Příloha 3: Vyhledávací rozhraní OvidSP z pohledu 
praxe
Databázové centrum Ovid používám téměř  dva roky.  Za tu dobu prošlo vyhledávací 
rozhraní OvidSP drobnými (především vzhledovými) úpravami. Současná podoba systému 
je v provozu od dubna 2008.
Celý systém má rychlejší odezvu a přehlednější uspořádání, jehož filozofie by se dala 
zjednodušeně definovat jako „snaha o poskytování co největšího počtu služeb s minimálním 
počtem nezbytných  kliknutí“.  Jako  uživatel  jsem ocenil,  že  přechod  na  novější  rozraní 
nevyžadoval  téměř  žádné  nové  a  dodatečné  znalosti.  Rovněž  veškerá  osobní  nastavení 
průběžných  rešerší  zůstala  zachována  a  byla  úspěšně  převedena  do  nového  systému. 
V dostatečném  předstihu  také  proběhlo  hodinové  školení  prostřednictvím  on-line 
telekonference, kde se každý účastník mohl seznámit s novým prostředím celého systému. 
Jeho jedinou nevýhodu bylo, že z dostupných telefonních čísel určených pro Evropu se na 
žádném nepodařilo  navázat  audio spojení.  Nicméně  jako stálý uživatel  OvidSP jsem byl 
schopen názorným příkladům na  obrazovce  svého počítače  porozumět  i  bez  příslušného 
výkladu.
Práce  s rozhraním  OvidSP  je  příjemná  a  intuitivní.  Uživatelé  ocení  podrobnou 
a zevrubnou  nápovědu,  možnost  jednoduchého  přepnutí  celého  systému  do  angličtiny, 
francouzštiny,   němčiny  či  španělštiny.  Z vlastní  zkušenosti  vím,  že  systém je  málokdy 
používán v celém širokém spektru svých funkcí, které jsou však přesto opodstatněné. 
Pokud bych měl něco vytknout tak snad jen to, že při ručním spuštění uloženého profilu 
průběžné rešerše, není uživatel ihned přesměrován na stránku s výsledky, ale musí se na ni 
prokliknout (viz obr. 15). Rovněž bych uvítal bohatší možnosti nastavení vzhledu a dalších 
formálních náležitostí při exportu a ukládání výsledných záznamů.
Obr. 15: Obrazovka po provedení průběžné rešerše
Naopak oceňuji, že v případě nenadálého výpadku spojení (vždy, když není uživatel 
řádně  odhlášen)  si  systém  pamatuje  celou  historii  a  uživateli  je  při  dalším  přihlášení 
nabídnuto, zda si ji přeje obnovit, nebo začít zcela nanovo. 
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Pro většinu uživatelů není nezbytné znát celý systém dopodrobna, neboť zpravidla 
vystačí  jen  s některými  funkcemi,  přesto  určité  povědomí  o  systému  a  znalost  jeho 
základních pravidel  představuje velkou výhodou,  jak bych názorně ukázal v následujícím 
textu, kde jsou ve třinácti krocích (viz obr. 16) popsána specifika základního vyhledávacího 
rozhraní  (Basic  Search) OvidSP při  zpracovávání  rešerše  na téma:  „užití  kortikosteroidů 
beclometasone a budesonide při alergii a astmatu“.
Obr. 16: Zpracování rešerše
1. zadání předmětového hesla „asthma“ vede ke 162 171 výsledkům
2. zadání předmětového hesla „allergy“ vede ke 55 793 výsledkům
3. zadání předmětového hesla „budesonide“ vede ke 11 932 výsledkům
4. zadání předmětového hesla „beclometasone“ vede ke 6 767 výsledkům
5. spojení prvního a druhého dotazu operátorem OR (záznamy,  kde se vyskytují 
předmětová hesla „asthma“ nebo „allergy“) vede k 208 073 výsledkům
6. spojení  třetího a  čtvrtého  dotazu operátorem OR (záznamy,  kde se  vyskytují 
předmětová hesla „budesonide“ nebo „beclometasone“) vede k 16 769 výsledkům
7. slovním (nezkráceným)  zadáním pátého dotazu je dosaženo stejných výsledků 
jako při číselném (zkráceném) zadání (viz obr.16, A)
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8. slovním (nezkráceným) zadáním šestého dotazu je dosaženo stejných výsledků 
jako při číselném (zkráceném) zadání (viz obr. 16, A)
9. spojením  pátého  a  šestého  dotazu  se  dostáváme  k výslednému  počtu  8 687 
záznamů  (viz  obr.  16,  C),  pro  potřeby  uživatele  by  samozřejmě  ještě  došlo  k další 
limitaci případně užší specifikaci za účelem získání nižšího, přijatelného počtu záznamů
10. zadání  celého  dotazu  najednou  v základním  vyhledávacím  rozhraní  v číselné 
nezkrácené podobě vede ke 14 495 výsledkům (viz obr. 16, B)
11. zadání  celého  dotazu  najednou  v základním  vyhledávacím rozhraní  ve slovní 
(nezkrácené) podobě vede ke 977 výsledkům (viz obr. 16, B)
Při zpracování jedné rešerše třemi zdánlivě různými (avšak logicky shodnými) postupy 
získáme tři různé výstupy.  Tato nesrovnalost vyplývá z použití základního vyhledávacího 
rozhraní.  Přepneme-li  do  pokročilého  vyhledávacího  rozhraní  (Advanced  Ovid  Search), 
budou již výsledky stejné jako u kroku 9.
12. zadání  celého  dotazu  najednou  v pokročilém vyhledávacím rozhraní  v slovní 
(nezkrácené) podobě vede ke 8 687 výsledkům (viz obr. 16, C)
13. zadání  celého  dotazu najednou v pokročilém vyhledávacím rozhraní  v číselné 
(zkrácené) podobě vede ke 8 687 výsledkům (viz obr. 16, C)
Tyto poslední dva výstupy se již shodují s výstupy dotazu č. 9. Poukazuji především na 
skutečnost, že rešeršér nemusí být vždy dopodrobna obeznámen s drobnými odlišnostmi při 
práci  se  systémem,  a  díky  této  neznalosti  může  být  zaveden  k nepříliš  relevantním 
záznamům,  aniž  by  byl  na  první  pohled  schopen  odhalit  příčinu  těchto  neuspokojivých 
výstupů. Z toho vyplývá, že jistá míra povědomí se jeví jako velice výhodná.
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